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Приложение № 1 к положению

                                                        Директору ГОАУСОН «Кольский КЦСОН»                     
       Гришиной Н.Г.  
                                                                      от ____________________________________
                                                                        ФИО
                                                                        дата рождения_____________________________     
                                                                        адрес проживания__________________________
                                                                        паспорт _________№_______________________                                                                                                                                          
                                                                        выдан____________________________________
                                                                        телефон__________________________________
                                                                        [footnoteRef:1] от______________________________________ [1:  Заполняется в случае, если заявление подается законным представителем, гражданином, осуществляющим родственный уход] 

                                                                                                                       (ФИО законного представителя, гражданина,                         
                                                                                                                         осуществляющего родственный уход) 
                                                                                                адрес проживания __________________________
                                                                        телефон__________________________________
                                                   Заявление
Прошу предоставить бесплатно/платно во временное пользование на период с «___»_________20___г. по «___»___________20___г. технические средства реабилитации и предметы ухода __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации и предметов ухода)
К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	


Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью предоставления технических средств реабилитации и предметов ухода согласен/не согласен ____________________________________
 
________________ (_____________________________)   «___»________________20___г.
           (подпись)                                        (ФИО)          
Заключение руководителя
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
«___» _______________20___ г.               
Директор                                                                                                                   Н.Н. Гришина
                                                                                                                    
                                                                            



