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							                                             Форма

[bookmark: _GoBack]
Министерство социальных отношений Челябинской области

ПРОТОКОЛ № _____ от «___» __________  _______ года

Р Е Ш Е Н И Е

Гр. ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Категория получателя: принимающее лицо, взявшее на себя обязательства по совместному проживанию и осуществлению ухода за пожилым гражданином и (или) инвалидом в рамках приемной семьи 
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) __________________
________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства _______________________________
________________________________________________________________
В соответствии с Законом Челябинской области от 30.12.2015 г.                  № 282-ЗО «Об организации деятельности приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов на территории Челябинской области» и постановлением Правительства Челябинской области от 23.03.2016 г. № 98-П «О Порядке создания приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов в Челябинской области»
	Назначить: ежемесячное вознаграждение принимаемому лицу в размере 7 198 рублей с «___»________   _______ г.
	Прекратить выплату ежемесячного вознаграждения принимаемому лицу с «___»________   _______ г.


	Первый заместитель Министра 
	
	
	Т.С. Ильина

	
Начальник управления социального обслуживания
	
	
	

А.В. Гусев

	
Начальник отдела организации социального обслуживания 
	
	
	

С.А. Мальцева

	
Начальник юридического отдела 
	
	
	

А.В. Орлов



