Заявление о временном выбытии
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________________________________________________________________________

(Ф.И.О заявителя)

дата рождения ________________ место рождения _______________________

адрес места жительства ______________________________________________

адрес места регистрации _____________________________________________

паспортные данные серия ________ номер_____________________________

прошу передать мне на выходные или каникулярные дни, 

иное (указать) ______________________________________________________

недееспособного (дееспособного) получателя социальных услуг __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(ФИО)

дата рождения ________________место рождения _______________________

на период (до 12 часов): «____» _________20___г. с _____часов _______ минут

Получатель социальных услуг будет находиться  по адресу: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

        Ответственность за жизнь, безопасность и здоровье получателя социальных услуг беру на себя.

  В случае возникновения чрезвычайной ситуации  обязуюсь немедленно позвонить по телефонам: 8 (49232) 2-53-01 и 8(49232) 2-53-82.

Обязуюсь привести получателя социальных услуг  в учреждение:
«______»___________20___г. 


_______часов ________минут

_______________________



__________________________


Дата 







Подпись/Расшифровка

