
                                                                     Директору ОБУСО 
«Щигровский МКЦСОН»
                                                    Татаренковой С.И.

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Я________ ____________________________________________________________________

                                  (Фамилия, имя, отчество, заявителя)

Проживающий (ая) по адресу :___________________________________________________

_________________________________сения_________________номер_________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              (вид документа, удостоверяющего личность)

выдан _______________________________________________________________________

                                                                         (кем, когда выдан)
Прошу предоставить технические средства  реабилитации( предметы ухода за пожилыми людьми):____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                                  (виды технических средств  реабилитации)
Во временное пользование на период с «___» __________20   г.по «___» __________20    г.
К заявлению прилагаю:

	№п/п
	                Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Правильность сведений и достоверность документов подтверждаю. Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащих в настоящем заявлении.

_________________                                                               _________________________

    (дата)                                                                                                                                                               (подпись)

__________________                                                             __________________________

(дата принятия  заявления)                                                                        (подпись специалиста принявшего)
Заявление с приложением документов ___________________________________________

_____________________________________________________________________________
Принято «___» ____________ 20     г. и зарегистрировано под № ________

