УТВЕРЖДЕНА 
приказом Министерства труда, социального развития 
и занятости населения Республики Алтай 
от «28» января 2015 г. № П/50
форма
ЗАЯВКА
на участие в квалификационном отборе для оказания 
реабилитационных услуг гражданам, потребляющим наркотические 
средства и психотропные вещества
______________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, оказывающей реабилитационные
услуги гражданам, потребляющим наркотические средства и
психотропные вещества (далее - Организация) в лице
______________________________________________________________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного

лица - для юридического лица)
предлагает оказывать реабилитационные услуги гражданам, потребляющим наркотические и психотропные вещества (далее - реабилитационные услуги):
1._________________________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________________________________
Настоящей заявкой подтверждаем, что:
· Организацией___________________________________________________________________________________________________
(наименование Организации) 
разработана программа реабилитации;
· клиентам Организации___________________________________________________________________________________________
(наименование Организации)
предоставляются:
· помещения Организации_________________________________________________________________________________________
(наименование Организации)
соответствуют требованиям пожарной безопасности, предусмотренным Федеральным законом от 21 декабря 1994 года № 69-ФЗ
«О пожарной безопасности»;
- содержание жилого помещения Организации________________________________________________________________________


соответствует правилам, установленным Сан-ПиН 2.1.2.2564-09 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию объектов здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для постоянного проживания престарелых и инвалидов, санитарно- гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы».

Гарантируем достоверность представленных нами в Заявке сведений и подтверждаем право запрашивать у нас уточняющую информацию.

Дата

/


                                           ______________/____________________________

подпись
расшифровка подписи

М.П

