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В областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения» Богданович О.П.

от ______________________________________
(Ф.И.О. гражданина)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о разработке перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации/ перечня мероприятий по обеспечению техническими средствами реабилитации, предоставляемыми инвалиду (ребенку-инвалиду) за счет средств бюджета Иркутской области

Я, __________________________________________________________
(указывается Ф.И.О., дата рождения гражданина, являющегося инвалидом либо
__________________________________________________________________
Ф.И.О. гражданина, являющегося законным представителем инвалида, ребенка-инвалида, 
__________________________________________________________________
а также Ф.И.О., дата рождения инвалида, ребенка-инвалида)

прошу разработать перечень мероприятий по социальной реабилитации или абилитации / перечень мероприятий по обеспечению техническими средствами реабилитации, предоставляемыми инвалиду (ребенку-инвалиду) за счет средств бюджета Иркутской области.

К настоящему заявлению прилагаю:
1) __________________________________________________________;
2) __________________________________________________________.

«___» ___________ 20___ года         ___________________________________
                                                                                                          (личная подпись гражданина)

Документы приняты «___»___________ 20___ года
и зарегистрированы под № _________   ______________________________
                                                                                                                                  (подпись специалиста) 

Согласно Федеральному закону от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных.

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление

Документы приняты «___» ___________ 20___ года
и зарегистрированы под № ______________   _____________________
                                                                                                                                   (подпись специалиста)

