Приложение №1                                                                                                        

к  положению 

о пункте проката технических 

средств реабилитации и ухода
                                                                 Директору   
                                                                     КУВО «УСЗН Воробьевского района»

                                                                                         Мирошниченко А.А.
	
	от  ______________________________                                                                                       _________________________________

СНИЛС:_________________________

Паспорт: серия____________________

номер____________________________

дата выдачи______________________
кем выдан________________________

_________________________________

Адрес:____________________________

_________________________________

_________________________________

Телефон:_________________________




Заявление
о предоставлении технического средства 
реабилитации и (или) ухода во временное пользование

        Прошу предоставить техническое средство реабилитации и (или) ухода во временное пользование
 на период с «___» ____________20___г.       по  «___» ____________20___г.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(наименование технического средства реабилитации)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.

  _______________________   ___________________
                                   ( дата и подпись заявителя)                 (фио)
