                                                                                                    Директору ГАУ СО АО 
«Дом социального обслуживания 
                                                           «Усадьба»
                                                                     Е. В. Паруновой
                                                                                                от__________________________
                                                                                                    ___________________________
                                                                                                                      проживающей (его) по адресу______
                                                                                                            _______________________________
_______________________________
                                                                                                           паспорт__________№____________
выдан__________________________





Заявление
Прошу Вас выписать меня _______________________________________________________
                                                                                          (ФИО проживающего)

Проживать буду (будет) по адресу _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Я, __________________________________________________________________________________
                                                                                    (ФИО)
Ознакомлен (а) с особенностями психического состояния и медицинскими рекомендациями. Обязуюсь выполнять все лечебные рекомендации, осуществлять круглосуточный уход и наблюдение за_____________________
При необходимости оказания медицинской помощи обязуюсь обратиться в учреждение здравоохранения по месту жительства.

Я, _________________________________предупрежден (а) о невозможности повторного предоставления путевки в данное учреждение. 




Дата _____________202___г.                                         Подпись _____________ 



 
