	
	
	
	
	Приложение 1 
к Порядку временного выбытия получателей социальных услуг в КГБУСО «Арсеньевский психоневрологический интернат».


Руководителю_______________________
                         (наименование учреждения)

__________________________________________
                            (ФИО руководителя)

от________________________________________
(ФИО получателя социальных услуг/родственника)



Заявление.

Прошу Вас разрешить мне/моему родственнику временное выбытие из учреждения по причине________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
                                                   (указать причину)
сроком на_________________ в период с ___________________по___________________

В период временного выбытия из учреждения буду находиться по адресу_______________
_____________________________________________________________________________
                                                        (адрес предполагаемого местонахождения)

Контакты для связи:__________________________________________________________

Ознакомлен(а) с Порядком временного выбытия получателей социальных услуг из КГБУСО «Арсеньевский психоневрологический интернат»

________________                  ______________________          ________________________
             (дата)                                                    (подпись)                               (ФИО ПСУ/родственника)







