	СОГЛАСЕН

Директор                   А.С. Вареник 


	
	Директору ГУ "Минский городской социальный пансионат Очаг" 

Варенику А.С.

от _______________________________

__________________________________




           (степень родства) 

проживающего (ей)по адресу: ________

_________________________________

тел. _____________________________
моб тел__________________________


Заявление 



Прошу Вас разрешить временное выбытие ________________________________
                                                                                                                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с ________________20__г.  по________________20__г.  по адресу: ____________________

____________________________________, все расходы на его содержание беру на себя. 


Сохранность одежды и обуви интерната гарантирую. 



Обязуюсь обеспечить необходимые наблюдение, лечение и уход; по окончании домашнего отпуска лично доставить в интернат и передать дежурному персоналу проживающего и медицинскую справку из поликлиники. В случае изменения сроков, указанных в заявлении, обязуюсь   уведомить   дежурный   персонал о причинах по        тел. 358-82-31, 377-83-83, 397-86-32.    

Дата _______________                                             Подпись родственника___________________



По состоянию здоровья выезд возможен. 
Дата  __________




Врач терапевт
_________         ______________





                                 




 
подпись                               Ф.И.О.

Дата  __________




Врач психиатр-нарколог
 _________     ______________





                                 




 



     подпись                               Ф.И.О.

