	Директору  ОБУСО «КЦСОН Октябрьского района»      

      (наименование органа (поставщика социальных услуг), в который предоставляется заявление)  

Рудаковой Татьяне Андреевне_________________________________________                                                                                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество руководителя)
от  ________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

_____________________________________________________________________________________
Дата рождения гражданина_____________________________________________
СНИЛС гражданина___________________________________________________
Паспорт (свидетельство) серия____________№____________________________ 
выдан (кем, когда)____________________________________________________
____________________________________________________________________
Гражданин(ка)_______________________________________________________
                                (гражданство)

Адрес проживания ___________________________________________________                                                                                                                            сведения о месте проживания (пребывания)
  


            на  территории Российской Федерации)
                                                                  Контактный телефон___________________________________________________
                                                                  E- mail (при наличии)__________________________________________________
                                    Заявление
    Прошу Вас предоставить во временное пользование техническое средство реабилитации
 с  «___»  _________  20___ г.  по «___»  ________ 20___ г.:
      _______________________________________________________________________________________________

                               (указывается необходимое техническое средство  реабилитации)
       _______________________________________________________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________________________________________________________

    Договорные обязательства обязуюсь выполнять.
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

    На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

   № 152-ФЗ «О персональных данных» : _________________________.
                                           (согласен / не согласен) 
   Подпись гражданина    _____________     __________________________   «____»______________ 20___г.

                                     (подпись)                      (расшифровка подписи)                 (дата заполнения заявления)
