
Директору
ГАСУСО СО «Березовский ДСО»
Г.Н.Губанкову

от __________________________
(Ф.И.О)
                                                                                         ___________________________________________
Проживающего по адресу: 
____________________________
____________________________
  (индекс, город, район, № дома, корпус квартиры)
Паспортные данные: серия_____ 
№ __________________________
кем выдан ___________________
____________________________
____________________________
код подразделения ___________
дата выдачи_________________
№ телефона _________________
(домашний)
№ телефона _________________
(мобильный)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении проживающему
 в ГАСУСО СО «Березовский ДСО»   «домашнего отпуска»

Я,______________________________________________________________________
(ФИО принимающей стороны)
_______________________________________________________________________________(степень родства)


         Прошу Вас отпустить получателя социальных услуг



(ФИО получателя соц.услуг)



в отпуск на ________ дней с « ___ » ____________ 202___ г, по « ___ » ____________ 202___ г. с временным выбытием из интерната по адресу:

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(индекс, город, район, № дома, корпуса, квартиры)

Дата « ___ » ____________ 202___ г                           Подпись ________________




СОГЛАСИЕ


Я, ____________________________________________________________________
(ФИО получателя соц.услугс)

согласенна временное выбытие из интерната с
 ___________________________________________________________________________
(ФИО принимающей стороны)
[bookmark: _GoBack]Дата « ___ » ____________ 202___ г                           Подпись ________________

Врач-психиатр ________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
