Приложение 1

Директору краевого государственного бюджетного учреждения социального 

обслуживания «Психоневрологический

интернат «Родничок»

В.В.Запеченко

от ________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________
(Ф.И.О., адрес проживания, паспортные данные – номер, серия, когда, кем выдан) ксерокопия паспорта прилагается к заявлению. Номер телефона

Заявление

Я, Ф.И.О. родственника получателя социальных услуг, приходящийся Ф.И.О. получателя социальных услуг степень родства, подтверждающие документы. Ксерокопия прилагается к заявлению. Прошу Вас разрешить домашний отпуск Ф.И.О получателя социальных услуг с временным пребыванием его по адресу:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

в период  ___________________________________________________________ 

Обязуюсь во время домашнего отпуска с ________ по ______ г. осуществлять уход и оказывать всестороннюю помощь Ф.И.О. получателя социальных услуг, обеспечивать прием им лекарственных препаратов в соответствии с назначением врача строго по полученной на руки инструкции. Обязуюсь в указанный период доставку и личное сопровождение  Ф.И.О. к месту домашнего отпуска и обратно в КГБУ СО «Психоневрологический интернат «Родничок».
В период с ______ по ______г обязуюсь по телефону предоставлять информацию о состоянии Ф.И.О. получателя социальных услуг.

Во время домашнего отпуска с _____ по _____ беру полную ответственность за жизнь и здоровье Ф.И.О. получателя социальных услуг.
Дата, подпись, расшифровка 
Заявление написать собственноручно
