В департамент социальной защиты населения администрации Владимирской области

от  гр. ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: ________________________________________________
____________________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы и заработок:

Матери_____________________________________________________________________

Отца _______________________________________________________________________

Жилищные условия __________________________________________________________
                        

      (свой дом, квартира, комната ____________________________________________________________________________

              

  право проживания – собственность, договор найма, аренда)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Просим принять на пребывание  в детский дом-интернат дочь (сына) _______

_________________________________________________________________________

дата рождения __________________, так как  по состоянию здоровья она (он) нуждается в уходе и обслуживании.

С условиями приема, содержания и выписки из детского дома-интерната  ознакомлены.


К заявлению прилагаем: 
1) свидетельство о рождении (подлинник) или паспорт (для детей в возрасте старше 14 лет), 2) заключение областной психолого-медико-педагогической комиссии ;

3) справку медико-социальной экспертизы на предмет определения инвалидности;

4) индивидуальную карту разаития ребенка (форма 26), в которой отражены данные углубленного медицинского обследования , перенесенные заболевания, предохранительные прививки, лабораторные исследования с отражением результатов анализов: кровь на РВ, СПИД, австралийский гепатит В (HBsFq), общие анализы мочи и крови, кишечную группу и дифтерию, флюорография детям старше 12 лет;

5) характеристика, если ребенок обучался;

6) справку о размере пенсии, выданной органом, осуществляющим пенсионное обеспечение;

7) сведений о родственниках и имеющемся у ребенка-инвалида в собственности жилом помещении;

8) индивидуальная программа реабилитации (ИПР), разработанной службой МСЭ.





Подписи родителей:






Мать _________________________________





Отец _________________________________

Заявление гр. _____________________________________________________________

с приложением вышеизложенных документов принято «____»______________20    г. и зарегистрировано под № _________________.





Инспектор _____________________________

Заключение директора ГКУ ОСЗН ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________

М.П.



____________________________________ВА.Киселева
