
ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ
получателя социальных услуг 

Государственного бюджетного учреждения «Центр социальной помощи семье и детям
Бутурлинского района» с уставом учреждения, с порядком и условиями предоставления
социальных услуг  в полустационарной форме социального  обслуживания,  правилами
внутреннего  распорядка  для  получателей  социальных  услуг,  положением  об
организации  пропускного  режима  и  правилах  поведения  посетителей   в  здании
государственного  бюджетного  учреждения «Центр социальной  помощи семье  и детям
Бутурлинского района». О правах и обязанностях получателей социальных услуг, видах
социальных услуг, которые будут предоставлены, сроках, порядке их предоставления,
стоимости оказания услуг 

Я,_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, законного представителя)

_________________________________________________________________
(наименование, реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина или его представителя)

 _________________________________________________________________
(адрес места проживания (пребывания) гражданина или его законного представителя

 _________________________________________________________________
на территории Российской Федерации)

представляющий интересы гражданина
 _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина

 _________________________________________________________________
(наименование, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)

с  уставом  учреждения,  с  порядком  и  условиями  предоставления  социальных  услуг  в
полустационарной форме социального обслуживания, правилами внутреннего распорядка для
получателей социальных услуг, положением об организации пропускного режима и правилах
поведения  посетителей   в  здании  государственного  бюджетного  учреждения  «Центр
социальной  помощи  семье  и  детям  Бутурлинского  района».  О  правах  и  обязанностях
получателей  социальных  услуг,  видах  социальных  услуг,  которые  будут  предоставлены,
сроках, порядке их предоставления, стоимости оказания услуг ознакомлен.

Подпись гражданина (законного представителя)_______________ Дата________________


