Приложение  1

к положению о социальном пункте проката технических средств реабилитации, ухода и адаптации государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Петровский центр социального обслуживания населения»
ФОРМА 

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания

«Петровский центр социального обслуживания населения»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении технических средств реабилитации во временное пользование
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Принадлежность  к  гражданству:  гражданин  Российской  Федерации 

2. Адрес места жительства: ____________________________________________
                            (указывается адрес регистрации по месту жительства)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


3. Сведения о уполномоченном лице инвалида:
___________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

                      (адрес регистрации по месту жительства, телефон)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	

	Кем выдан
	

	Наименование документа, подтверждающего полномочия уполномоченного лица
	

	Номер документа
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	
	
	


В том случае, если уполномоченным лицом  является юридическое лицо, дополнительно указываются банковские реквизиты учреждения

________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Прошу передать техническое средство реабилитации во временное пользование на период с __ __________ 20__ г. по __ __________ 20__ г.
	Наименование технического средства реабилитации
	Технические характеристики средства реабилитации и его функциональные возможности

	
	


	К заявлению прилагаю следующие документы

	1.
	5.

	2.
	6.

	3.
	7.

	4.
	8.


                                     __________________ (подпись заявителя)

5. Своей подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных для целей, предусмотренных Положением о социальном пункте проката технических средств реабилитации, ухода и адаптации ГБУСО «Петровский ЦСОН».

Ознакомлен(а), что в  любое  время вправе обратиться с письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

                                                 __________________________

                                                     (подпись заявителя)
---------------------------------------------------------------------------

                              (линия отреза)

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр._____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О. специалиста)

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	


                                                           (подпись)
