Приложение № 1

к Рамочному положению об организации и функционировании Комплексной социальной службы для лиц, употребляющих психоактивные вещества,

и пациентов заместительной терапии

        ТИПОВОЙ ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ


Господину/Госпоже менеджеру,


Нижеподписавшийся (аяся)______________________________,


проживающий(ая)______________________________________


прошу утвердить прием меня в Службу__________________________________________________________
___________________________________________________________,
 в связи с____________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________  

 (описание ситуации)

С условиями приема в Службу и прекращения услуг, спектром предоставляемых услуг, Положением внутреннего распорядка Службы и правилами поведения в период предоставления услуг ознакомлен (а).
Дата
Подпись
Господин/Госпожа менеджер Службы_________________________

(наименование Службы)
Фамилия, имя 
