	
	Приложение № 6 

к Административному регламенту

 министерства социально-демографической 

и семейной политики Самарской области по 

предоставлению государственной услуги

«Социальное обслуживание граждан,

 находящихся в трудной жизненной 

ситуации, в Областном центре помощи

 детям, оставшимся без попечения родителей»




                                                            С О Г Л А С И Е

на проведение лечебно-оздоровительных мероприятий, 

обследований и осмотров узкими специалистами

получателя

Я, _____________________________________________________________,

(ф.и.о., данные паспорта, или другого документа, удостоверяющего личность)

отношение к ребенку ______________________________________________

                                              (родитель, опекун, другой законный представитель

Ф.И.О. несовершеннолетнего гражданина)

даю согласие на проведение лечебно-оздоровительных мероприятий, обследований и осмотров узкими специалистами ребенка на период пребывания его в ГКУ СО «Областной центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей».

Дата __________________                                  Подпись___________________

 Подпись  гражданина (ки)
удостоверяю:

Подпись должностного лица,
в присутствии которого оформлено

согласие, расшифровка подписи,

дата
