Директору ОГБУ «УСЗСОН 
по Мамско-Чуйскому району»
З.И.Первухиной
	
	
(ФИО заявителя)           _____________________________________

	
	дата рождения:
	_____________________________

	
	адрес:_________
	_____________________________

	
	______________________________________________

	
	Документ удостоверяющий личность______________
Серия___________номер________________________
Когда и кем выдан:_____________________________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон______________________________________
	

	

	

	
	





ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу выдать во временное пользование Техническое средство
Реабилитации (кому)_________________________________________________(далее ТСР) безвозмездно, сроком на 1 месяц (наименование ТСР)__________________________________________________________,
Согласно ИПРА инвалида__________________________________________
Обязуюсь нести полную материальную ответственность за сохранность ТСР, предоставленное во временное пользование  (согласно Договора).




                                                                                        Дата_____________

Подпись___________
