Приложение  №  5




РАСПИСКА
Я____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________,  законный представитель несовершеннолетнего 
______________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)
подтверждаю, что для принятия решения я достаточно информирован(а) в доступной для меня форме о возможном риске развития суицидального поведения моего ребенка, об угрозе психическому состоянию и жизни моего ребёнка, о целях, способе и сроках применения психологических вмешательств по отношению к моему ребенку, а так же последствиях неоказания специализированной помощи.
Я подтверждаю, что для принятия решения о Согласии/отказа я достаточно информирован(а) о других альтернативных способах решения психологических проблем моего ребёнка, а также об учреждениях, где они применяются.
Поэтому Я ДОБРОВОЛЬНО И ОСОЗНАННО ОТКАЗЫВАЮСЬ на применение по отношению ко мне  и моему ребенку комплекса психологических вмешательств, всю ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка ____________________________________________________
беру на себя.
Я подтверждаю, что информирован(а) о том, что информация о психическом и психологическом состоянии, возможных рисках и угрозах жизни и здоровью моего ребенка передается в территориальную комиссию по делам для несовершеннолетних и защите их прав для дальнейшего рассмотрения и принятия мер.

______________________________________________
(дата, подпись) 






РАСПИСКА
Я, несовершеннолетний __________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________________________________________,
  
______________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)
подтверждаю, что для принятия решения я достаточно информирован(а) в доступной для меня форме о возможном риске развития у меня суицидального поведения, об угрозе моему психическому состоянию и жизни, о целях, способе и сроках применения психологических вмешательств по отношению ко мне, а так же последствиях неоказания специализированной помощи.
Я подтверждаю, что для принятия решения о Согласии/отказа я достаточно информирован(а) о других альтернативных способах решения психологических проблем,  а также об учреждениях, где они применяются.
Поэтому Я ДОБРОВОЛЬНО И ОСОЗНАННО ОТКАЗЫВАЮСЬ на применение по отношению ко мне  комплекса психологических мер воздействия.
Я подтверждаю, что информирован(а) о том, что информация о моем психическом и психологическом состоянии, возможных рисках и угрозах моей  жизни и здоровью передается в территориальную комиссию по делам для несовершеннолетних и защите их прав для дальнейшего рассмотрения и принятия мер.

______________________________________________
(дата, подпись) 


