
Российская Федерация
АДМИНИСТРАЦИЯ IIИЖ Н НИ JI ГА Ш С КОГО РАЙОНА 

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

0 4 .II.S S р.п.Нижний Ингаш *

0 перерегистрации государственного 
учреждения ” донской психоневроло­
гический интернат"

Руководствуясь главой 4 Гражданского Кодекса Российской 
Федерации, рассмотрев представлений» документы ,В(ХЛАН0ВЛЯЮ:

1 .  Ьеререгистрнровать государственное учреждение *” R ih c k o #  

психоневрологический интернат" 1жнистерст*а соцк»л( ной аащиты 
населения Российской Федерации.

Основнш задачи учреждения: осуществление социальной за­
щиты проживающих в интернате путем создания достойных условий 
жизни и благоприятного шкроклимата; осуществление мероприятий 
по медико-социальной реабилитации инвалидов с цель» восстанов­
ления или компенсации утраченных или нарушенных способностей к 
бытовой, социальной и профессиональной деятельности; организа­
ция ухода и надзора за проживающими, их досуге, оказание им ме­
дицинской помощи, проведение лечебно-оздоровительных и профилак­
тических мероприятий.

Юридический адрес: красноярский край. Нижнейкгашский рай­
он, п.Ткнской, ул.лазо № 7Ь,

2, Признать утратившим силу постановление администрации 
района от 07,03, Ф г, Ш 71 "0 регистрации 1кнского психоневроло­
гического интерната",

3 . Освободить государственное учреждение от уплаты госпош­
лины за перерегистрации,

4, Постановление вступает в силу со дня подписания.



СВИДЕТЕЛЬСТВО
государственной! регистрации  

(перерегистрации) предприятия,  
учреждения, организации  

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕВДНИЕ » 1ИНСК0ЙГ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ
ИНТЕРНАТ"

(полное наименование и е го  адрес)

Учредитель Администрация Красноярского края

Дата и ном ер Постановления главы Ниж неингаш ского района

№ 259 от 4. I I .  99р .

Юридический адрес, место нахождения предприятия, учреждения, ор­

ганизации _____________
п.Тинской, ул.Л азо,75.

Виды деятельности; осуществление социальной защиты проживвктттиу r___

интернате путем создания достойных условий жизни и благоприятного

микроклимата; осуществление мероприятий по медико-социальной реа­
билитации инвалидов с целью восстановления или компенсации утра-

ченных или нарушенных способностей к бытовой.социальной и npofoс- 
сиональной деятельности; организация ухода и надзора за проживаю- 
щими, их досуга, оказание им медицинской помощи, проведение ле­

чебно-оздоровительных и профилактических мероприятий.
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Форма №

Министерство Российской Федерации по налогам и сборам

СВИДЕТЕЛЬСТВ®

о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом
лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года

Настоящим подтверждается, что в соответствии с Федеральным законом 
«О государственной регистрации юридических лиц» на основании представленных 
сведений в Единый государственный реестр юридических лиц внесена запись о 
юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года

Государственное учреждение "Тинской психоневрологический интернат"
(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы)

_______________________ Тинской психоинтернат________________________
(сокращенное наименование юридического лица)

(фирменное наименование)

Администрация Нижне-Ингашского района Красноярского края 
(наименование регистрирующего органа)

зарегистрировано

(дата) (месяц прописью) (год)

за основным государственным 
регистрационным номербм

02 декабря____ 2002
(дата) (месяц прописью) (год)

Дата внесения записи

Межрайонная инспекция Министерства Российской Федерации по налогам и сборам №19 по
Красноярскому краю___________

(Наименование регистрирующего органа)

Н.Н.БарсуковРуководитель Межрайонной 
ИМНС №19 по
Красноярскому краю

(подпись, ФИО)

002257172серия 24 №


