СОГЛАШЕНИЕ  С ПРАВИЛАМИ ЦЕНТРА СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ФОНД «ЦЕНТР ЗДОРОВОЙ МОЛОДЕЖИ»

г. Москва

Ф.И.О:  __________________________________________
Дата рождения __________ г. Дата поступления  _______________г.

1. Я ознакомлен (-на) с Программой социальной реабилитации Благотворительного фонда по формированию здорового образа жизни «Центр здоровой молодежи» (далее — Реабилитационная программа).
2. Я ознакомлен (-на) с правилами Центра социальной реабилитации (далее — Центр):
- не употреблять и не хранить наркотики, алкогольные напитки, табачные изделия, медикаменты, крепкий чай, кофе, а также не препятствовать досмотру личных вещей сотрудниками Центра;
- в течение двух недель с момента поступления в Центр не звонить по телефону, а в дальнейшем - только по согласованию с директором Центра;

- не говорить о прошлой жизни, т.к это может навредить мне и/или другим клиентам Центра;
- не выходить за пределы Центра без разрешения или сопровождения сотрудника Центра;

- полностью подчиняться внутреннему распорядку дня;

- принимать пищу в установленное время, заходить на кухню только во время своего дежурства  или по особым поручениям сотрудников Центра;
- слушать музыку, читать литературу и смотреть видео только программного содержания;
- не предоставлять личную одежду друг другу;
- не вступать в половые контакты;

- не унижать личного достоинства друг друга, не применять физическую силу, не хранить оружие.
3. Я согласен (-на) выполнять все правила Центра.

4. Я понимаю, что реабилитационное учреждение не может гарантировать 100 % результата. Моё выздоровление зависит от готовности следовать рекомендациям программы.

5. Я согласен (-на) приложить собственные усилия для достижения трезвого образа жизни.

6. Я согласен (-на) на участие родственников в образовательной и семейной программах.

7. Я согласен (-на) пройти тест на наличие ПАВ по требованию персонала Центра.

8. Я согласен (-на) сообщать сотруднику Центра о всех отрицательных мыслях и желаниях, поскольку это необходимо для успешного проведения реабилитации.
9. Я согласен (-на) уважительно относиться к сотрудникам  Центра и  выполнять их поручения, т.к. являюсь ответственным за свое поведение.

10. Я знаю, что в случае самовольного прекращения посещения программных мероприятий, нарушения распорядка дня и правил программы, я буду автоматически лишен (-на) права продолжения участия в реабилитационной программе.
11. В случае  досрочного прекращения реабилитационной программы по моей инициативе я обязуюсь уведомить об этом Центр  не менее чем за 3 (три) дня путем подачи письменного заявления в адрес администрации Центра реабилитации.
12. Я предупрежден (-на), что в случае досрочного прекращения реабилитационной программы, средства, внесенные в организацию не возвращаются.
Дата _____________г. подпись клиента_______________ /__________________/

ФИО консультанта ______________________подпись _______________
