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проживающего(ей) по адресу:



















__________________________

                                                                                             __________________________

                                                                                             __________________________



















Тел._______________________










                                               __________________________
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить временное выбытие___________________________________ ________________________________________________________________________  














(степень родства, Ф.И.О. проживающего)

с ________________20__г.  по________________20__г.  по адресу: ________________

__________________________________________тел.____________________________ 
Все расходы на его содержание беру на себя. 
Прошу выдать инвалидное удостоверение _____________________________________
Сохранность одежды и обуви пансионата гарантирую. 

Обязуюсь обеспечить необходимые наблюдение, лечение и уход.

По окончании домашнего отпуска, лично доставить в пансионат и передать дежурному персоналу проживающего и медицинскую справку из поликлиники.
Внешний осмотр подопечного произведён. 
Претензий не имею.

Дата ______________                   ___________                        ____________________

                                                          (подпись)                                          (Ф.И.О.)
По состоянию здоровья выезд возможен.
Врач                                                 ___________                       _____________________



                                 

         (подпись)                                        (Ф.И.О.)

Согласовано с заведующим          ___________                         ____________________ 
медицинским отделением                 (подпись)                                      (Ф.И.О.)
ГУ «Минский городской социальный пансионат Вяча»

ПРОПУСК

на временное убытие из дома-интерната
__________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Выбытие разрешено с «___» ____________20__г.   по «___» ____________20__г.

В сопровождении ___________________________________________________________














 (Ф.И.О.)

     М.П. врача

 






      Врач                      ____________                  _________________










  
                        (подпись)                                (Ф.И.О.) 

