                                                      Директору  ГАУ СО 
                                                     «Усть - Ивановский 

психоневрологический интернат» 

Паруновой Е. В. от__________________ 

__________________________________

проживающей (его) по адресу_________
                                                                                       __________________________________

                                                   __________________________________

                                                                                       паспорт___________________________
                                                                                        выдан____________________________
Заявление

Прошу Вас отпустить в домашний отпуск_________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                        (ФИО проживающего)

с___________по_________________

Проживать будет по адресу _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Я, ___________________________________________________________________________
                                                          (ФИО полностью)

ознакомлен (на) с особенностями психического состояния и медицинскими рекомендациями лечащим врачом. Обязуюсь выполнять все лечебные рекомендации, осуществлять круглосуточный уход и наблюдение за___________________________________________________________________________
                                                        (ФИО проживающего)

При необходимости оказания медицинской помощи обязуюсь обратиться в учреждение 

здравоохранения по месту жительства.

Я,___________________________________________________________обязуюсь вернуть в установленный срок проживающего______________________________________________
                   (ФИО проживающего)

Проинформирован (на) о том, что в случае несвоевременного возвращения в интернат, администрация учреждения о данном факте сообщит в органы внутренних дел. В случае отсутствия в интернате без уважительной причины в течение двух недель после установленного срока, проживающий (ая) ________________________________________
будет отчислен (на) из учреждения с невозможностью повторного предоставления путевки.

Мною, ___________________________________________, на руки получены документы:

1. Паспорт________________________________________
2. Страховой полис ________________________________
3.

Дата________________                                                   Подпись ___________________
