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  В КГБУ СО «Канский психоневрологический интернат» проживает недееспособный  
получатель социальных услуг          
          Администрация КГБУ СО «Канский  психоневрологический интернат» просит Вас 
провести осмотр жилищно-бытовых условий  ….., проживающей по адресу  ….,   так как 
она(он) ежегодно забирает своего недееспособного (племянника, племянницу, сына, дочь, 
крестника)   в домашний отпуск.  
  
 Акт к заявлению прилагается. 

 
Ответ просим направить на наш электронный адрес. 
 
 
 
 
 
 
 
Директор учреждения                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Исп.  Специалист по социальной работе 
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