                                                        Директору ОБУСО «СРЦ «Забота»
                                                 города Курска»Пронской А.Н.
                                                          от____________________________
                                                        проживающего(ей) по адресу_____
                                                           ______________________________
                                                         тел.___________________________

Заявление о предоставлении технического средства реабилитации


1. Сведения о гражданине, испытывающем трудности в передвижении:
_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
_________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, телефон)

2. Сведения о законном представителе гражданина, испытывающего трудности в передвижении (при наличии):
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя:
__________________________________________________________________
наименование, номер, дата выдачи, кем выдан)

3. Прошу выдать техническое средство реабилитации во временное пользование: __________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ

"О персональных данных" я согласен (согласна) на обработку, хранение и

передачу моих персональных данных.

_______________________ __________________________________________
(дата)                                          (подпись гражданина) 

