Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Болотнинского района Новосибирской области»


УВЕДОМЛЕНИЕ
Я_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                 (Ф.И.О., дата рождения, адрес)


Ознакомлен(а) с нормативно-правовыми  документами, регламентирующими предоставление социальных услуг в форме  полустационарного социального обслуживания:
-Приказ министерства социального развития Новосибирской области от 31.10.2014 № 1288 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг  поставщиками социальных услуг  в Новосибирской области»;
-Приказ министерства социального  развития НСО  от 23.12.2014 № 1446                  «Об утверждении Стандартов социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг»;
-Приказ департамента по тарифам НСО  от 10.12.2024г. № 342  -ТС/НПА
Мне разъяснены  все  существенные  условия  заключенного со мной договора о предоставлении социальных услуг в  полустационарной форме социального обслуживания.

Подпись: ______________________________/ ________________________/

Ответственный специалист:________________/___________________/

Дата  «_________» _________________ 20___г.              
