Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания « Комплексный центр социального обслуживания населения г.Братска и Братского района»
	гр.
	

	
	                                             (Ф.И.О. гражданина (полностью))

	
	                                                                          (день, месяц и год рождения)

	адрес места жительства 
	

	(места пребывания)
	

	дата регистрации
	                         
	номер телефона
	

	Данные документа, удостоверяющего личность гражданина (либо его представителя):

	серия 
	
	№
	
	 выдан (кем и когда)
	

	
	

	
	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить на учет по обеспечению:

	

	
	                                      (наименование технического средства реабилитации)

	
	

	
	

	
	


К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество

экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	О доставке и выдаче технического средства реабилитации прошу уведомить 

	следующим способом:
	

	                                                                  (лично, через организации почтовой связи любо посредством электронной почты)


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

Даю свое согласие на обработку персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

________________                                                             _______________________

                   (дата)                                                                                                                                        (подпись заявителя)
