Приложение 2 
к Порядку временного
 выбытия получателей социальных услуг в КГБУСО 
«Арсеньевский психоневрологический интернат».

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
на время пребывания в домашнем отпуске совершеннолетнего (не)дееспособного гражданина

Я,________________________________________________________________
                                                    (ФИО)
проживающий по адресу:_______________________________________________________
в отношении (не)дееспособного получателя социальных услуг
_____________________________________________________________________________
                              (ФИО (не)дееспособного гражданина)

ОБЯЗУЮСЬ:
- на время пребывания совершеннолетнего (не)дееспособного гражданина в домашнем отпуске обеспечивать надежный уход и своевременное получение им медицинской помощи
- обо всех изменениях, связанных со здоровьем и смене места нахождения; совершеннолетнего (не)дееспособного гражданина уведомить учреждение в течение 2-х часов;
- по возвращении из длительного (более 5 дней) домашнего отпуска родственником совершеннолетнего (не)дееспособного гражданина в обязательном порядке предоставить справку из центра гигиены и эпидемиологии об отсутствии инфекционных заболеваний.

Уведомлен, что в случае нарушений условий настоящего обязательства, мне будет отказано в последующем предоставлении домашнего отпуска
_____________________________________________________________________________
(ФИО совершеннолетнего (не) дееспособного гражданина)
