

Директору бюджетного учреждения
[bookmark: _GoBack]Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский районный социально-реабилитационный                                           центр для несовершеннолетних»                                                                                        Т.А.Емелиной
от гр. ____________________________________
ФИО полностью, дата рождения
_________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:                                                                                             _________________________________________                                                                                            _________________________________________
 фактически проживающего(ей) по адресу:                                                                                         _________________________________________                                                                                            _________________________________________
телефон: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительных не гарантированных государством услуг

Прошу предоставить мне / моему несовершеннолетнему ребенку (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

ФИО полностью, дата рождения гражданина
дополнительные не гарантированные государством услуги в соответствии с согласованным со мною перечнем данных услуг на условиях полной оплаты в условиях стационарного отделения социальной реабилитации, отделения дневного пребывания (нужное подчеркнуть)
в период с ______________________ по ________________________.
	
	Даю согласие на обработку, в том числе использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.



 ______________  ________________________                  «____» _____________ 202__г.
 подпись            расшифровка подписи 



_______________________________
(согласен / не согласен)
_____________   _____________________                    «____» _____________ 202__ г.
подпись             ФИО несовершеннолетнего в возрасте от 10 лет                                                                                                                                    
