                                Президенту МОО «АИСТЕНОК» Лазаревой Л.В.
                                                  от __________________________________________________                                              

                                                    ___________________________________________________
«___» ___________ 19____  г.р.,

                                                    проживающая по адресу:  _____________________________

____________________________________________________

                                                   паспортные данные: __________________________________

____________________________________________________

Фактическое проживание ______________________________
                                                     ___________________________________________________

                                                    Контактный телефон:_________________________________

Заявление

Прошу Вас, принять меня  
_____________________________________________________________________________

(ФИО)
«____» ____________19___г.р. и моего ребенка (моих детей):   _______________________
_____________________________«____» _____________20____г.р. и   _________________ 
___________________________________________________«____»  __________20____ г.р.

в отделение помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации 
с «____»______________20____г. в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


С правилами проживания ознакомлена и обязуюсь их выполнять.  
Несу материальную ответственность за предоставленные мне предметы пользования (постельные принадлежности, корпусную и бытовую мебель, бытовую технику: телевизор, стиральную  машинку, холодильник).


Обязуюсь освободить занимаемое место по требованию Администрации отделения.


На диспансерном учете в психоневрологическом, кожно-венерологическом и туберкулезном диспансерах не состою.


При себе не имею огнестрельного и холодного оружия, взрывчатых веществ, а также лекарственных и наркотических препаратов, представляющих угрозу для здоровья и жизни окружающих.


В розыске не нахожусь, под судом и следствием не состою. За жизнь и здоровье своих детей  сама несу ответственность. С предлагаемым комплексом социальных услуг согласна.

                                 ________________ /________________/          «____»___________202_г.        

                                             ФИО
