
Лист информирования  

получателей социальных услуг, зачисленных  

в ГБУ «СРЦН Лысковского муниципального округа» 

 

_________________________________________________________________, 
(ФИО законного представителя) 

законный представитель ___________________________________________  

                                    (ФИО получателя социальных услуг) 

 

проинформирован(а) о правах и обязанностях моего ребенка, о видах Услуг, 

которые оказываются Заказчику, о сроках, о порядке и об условиях 

предоставления Услуг,  о возможности получения Услуг бесплатно.  

Я, ознакомлен(а) с постановлением Правительства Нижегородской 

области от 21 июня 2016 года № 377 «О предоставлении социальных услуг  

поставщиками социальных услуг  несовершеннолетним, их родителям 

(законным представителям) в Нижегородской области» и Федеральным 

законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах  социального 

обслуживания  граждан  в Российской Федерации». 

«        _»_________________20_24  г. 

__________________/ __                                 / 
           (подпись)                            (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


