Директору ГБУ «Республиканский детский дом-интернат «Ласка» Самаевой А.И.                       
гр. _______________________________________                             паспорт серии_____________________________                             выдан ____________________________________                             место прописки /фактического проживания

__________________________________________                             контактный № телефона_____________________                           Дата рождения: число_____месяц_____год_____,                                                                         
являющегося законным представителем ребенка-            инвалида  в соответствии с документами:__________

____________________________________________

З а я в л е н и е
            Прошу принять в отделение дневного пребывания детей-инвалидов «Дом Солнца» при Государственном бюджетном учреждении социального обслуживания Республики Северная Осетия-Алания «Республиканский детский дом-интернат «Ласка»_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (сведения об оформляющемся в дом-интернат: Ф.И.О., данные паспорта, для детей до 14 лет-свидетельства о рождении, место регистрации/место фактического проживания)
так как ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(по состоянию здоровья, в соответствии с заключением ВК ЛПУ с участием врача-психиатра, Республиканской медико-психолого-педагогической комиссии, решением межведомственного консилиума ЦДП нуждается в реабилитационно-восстановительном лечении   в условиях дома-интерната для умственно отсталых детей)
 С условиями   приема,   содержания   и   выписки  из  дома-интерната ознакомлен (а), необходимые документы прилагаю.
Дата заполнения _______________________ Подпись _________________________
            Сведения по представленным документам и пенсионному делу проверил,
заявление зарегистрировал "____"_______________20_____г.  под N _________________
 _____________________________________________________________________________
(специалист по социальной работе ГБУ «РДДИ «Ласка», Ф.И.О., подпись)
