                                                                                          Заведующему отделом социальной защиты населения Администрации    Верхнедонского района Разогрееву В.К.

от ________________________________________________
 ________________________________________________



(Ф.И.О. гражданина)

Проживающего:______________________________________________________________________________

_____________________________________________



(адрес, индекс)

Документ, удостоверяющий личность ________________     __________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

 (название, серия, №, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги по выдаче технических средств реабилитации для инвалидов с нарушением функций зрения и опорно-двигательного аппарата


Прошу____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение их выдачи. 

Достоверность представленных мной сведений подтверждаю:

_________       _____________________ 

(подпись)         (расшифровка подписи) 

Дата ______________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________ 

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

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. _____________________________________________ 

принял:

	Регистрационный номер 
заявления 
	Дата представления 
документов 
	Подпись специалиста 
(расшифровка подписи) 

	
	
	


