                                                               Управління праці та соціального

                                                               захисту населення виконкому

                                                               Краснодонської міської ради

               ЗАЯВА

Від (ПІБ) _____________________________________________________________________

Проживаю (зареєстрований) за адресою __________________________________________

_____________________________________________________________________________


Прошу направити мене _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(повна назва реабілітаційної установи)
згідно висновку МСЕК (ЛКК) на підставі індивідуальної програми реабілітації.

	Заяву та індивідуальну програму реабілітації, копію довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності для інвалідів, або довідка ЛКК лікувально-профілактичного закладу для дітей-інвалідів прийнято на _______ аркушах

Прийнято «_______» __________________20_____р. та зареєстровано під № __________

____________________________________        ___________________________________

          (прізвище та підпис відповідальної особи)
         (підпис заявника, законного представника)




------------------------------------------------- лінія відрізу --------------------------------------------------

	Заяву та індивідуальну програму реабілітації, копію довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності для інвалідів, або довідка ЛКК лікувально-профілактичного закладу для дітей-інвалідів прийнято на _______ аркушах

Прийнято «_______» __________________20_____р. та зареєстровано під № __________

____________________________________        ___________________________________

          (прізвище та підпис відповідальної особи)
         (підпис заявника, законного представника)




