Расписка родственников (близких) 
участника программы социальной реабилитации

Приложение к договору   № ______от ________________
РАСПИСКА
о добровольном согласии на ограничения некоторых личных прав моего родственника________________________________________________________________ на период прохождения программы социальной реабилитации                                                               в «Центре социальной реабилитации» АНАНО «Здоровый город»  (далее «Центр»).

г. ____________________                                                           «____» _____________20___ г.

Я, ___________________________________________________________________________,

сознавая чрезвычайность и социальную опасность положения, сложившегося в жизни моего родственника и моей семьи в целом, желая, чтобы мой родственник успешно прошел программу социальной реабилитации и, стараясь содействовать восстановлению адекватного социального статуса моего родственника и нашей семьи в целом, добровольно налагаю на себя ряд ограничений и обещаю строго соблюдать следующие правила: 

-не вступать с моим родственником в контакт без разрешения сотрудников Центра; 
-обеспечивать со своей стороны исполнение Правил поведения в Центре, установленный  в Центре режим дня и иные требования, предусмотренные программой реабилитации;

-не совершать действий, которые могут создать препятствия работе Центра;

-обязуюсь принимать участие в мероприятиях реабилитационной программы, предусматривающих участие родственников.

Я понимаю, что сам (сама) несу ответственность за  негативные последствия, которые могут наступить в случае нарушения мною и моим родственником вышеуказанных обязательств.

С конституционными правами и свободами человека и Правилами поведения в Центре ознакомлен.

Подпись гражданина__________________          Подпись сотрудника__________________
