Протокол № ___ от «___»________20__ г.            В Опекунскую комиссию ГБУ ПНИ № 12
                                                                                    от_________________________________
Председатель Опекунской                                         __________________________________
комиссии                                                                     проживающего (щей) по адресу:
_______________  Я.С. Шестакова                         __________________________________                                                                                            
                                                                                      __________________________________
                                                                                      паспорт___________________________
                                                                                      выдан_____________________________
                                                                                      __________________________________
                                                                                      телефон___________________________
                                                              .                                               

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу разрешить мне получить деньги  из личных сбережений моей(его) недееспособной(ого)  родственницы(ка)
__________________________________________________________________
                                                          (указать родство)
в сумме ___________________________________________________________

                                                        (сумма прописью)
на её посещение.

За полученные деньги обязуюсь отчитаться по акту с приложением чеков.    

Дата_______________                                                       Подпись____________
Целесообразность выдачи денег подтверждаю:
Заведующий отделением № _        _____________                 ___________
                                                                                                                 ( подпись)                                                (Ф.И.О)
Ст. медсестра отделения  № _        _____________                 ___________        
                                                                 (подпись)                                                    (Ф.И.О)               
