Директору
Государственного бюджетного учреждения г. Москвы
Психоневрологического интерната №___
Департамента труда и социальной защиты населения г. Москвы
______________

От____________________________________________,
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу:_____________________________________

_____________________________________

Контактный телефон:_____________________________________

E-mail:_____________________________________

Паспортные данные_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________,
(ФИО принимающей стороны)
прошу Вас разрешить временное выбытие из интерната получателя социальных услуг, проживающего в ГБУ ПНИ №___, _______________________________________________________________________ (ФИО получателя социальных услуг)
в период с ___ __________ _____ г. по ___ _________ ____ г. и его пребывание по адресу: _________________________________________________________________.
(индекс, город, улица, номер дома, корпуса, номер квартиры)

[bookmark: _GoBack]Обязуюсь обеспечить ____________________________________________ (ФИО получателя социальных услуг) соблюдение режима самоизоляции, сопровождение, необходимый уход, включая лекарственное обеспечение, контроль денежных трат на весь период его временного выбытия. 



«___» _________ 2020 г. 		__________ /___________/

СОГЛАСИЕ
Я, ____________________________________________________________________
(ФИО получателя социальных услуг)
согласен на временное выбытие из интерната с ___________________________________________________________________________________________
(ФИО принимающей стороны)
«___» _________ 2020 г. 		__________ /___________/
