Директору СПб ГБУ «ЦСРИиДИ Кировского района» Ю.А. Шепелеву  

от ____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

 проживающего(ей) по адресу:

______________________________________________
тел. __________________________________________
Заявление
Прошу предоставить мне / моего ребенку

__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
состоящему(ей)на обслуживании в__________________________________________________  отделении
Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Кировского района» социально-реабилитационные услуги                                     с использованием дистанционных технологий на период режима повышенной готовности согласно постановлению Правительства Санкт-Петербурга от 13.03.2020 № 121 «О мерах по противодействию распространению в Санкт-Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID-19)                                        (в ред. от 09.07.2020) и письму Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга от 10.07.2020                    № 020-01-48-634/20-0-4.

Дата «___» июля 2020 г.
Личная подпись __________/_________________

(либо законного представителя)

С перечнем социальных услуг, предоставляемых с использованием дистанционных технологий ознакомлен(а) ________________



(подпись)
