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Приложение № 1

к постановлению Главы администрации

города Байконур

от 28 августа 2018 г.№ 463
Приложение № 4
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по обеспечению техническими средствами реабилитации граждан, не являющихся инвалидами, но по медицинским документам нуждающихся в технических средствах реабилитации
ОБРАЗЕЦ

заявления о предоставлении государственной услуги по обеспечению техническими средствами реабилитации граждан, не являющихся инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающихся в технических средствах (выдача направления в специализированное учреждение с целью изготовления технического средства реабилитации с дальнейшим возмещением расходов за проезд к месту изготовления технического средства реабилитации)
	
	В отдел обеспечения 

государственных гарантий 

Управления социальной 

защиты населения


от__________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)

Уполномоченного представителя  _____________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее при наличии) представителя заявителя)

Проживающего(ей) по адресу: 468320, г. Байконур, ________________________________________

Контактные телефоны_________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу направить меня (моего ребенка) ___________________________________________






            фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения

с целью изготовления технического средства реабилитации в специализированное учреждение в соответствии с рекомендациями врачебной комиссии, с дальнейшим возмещением расходов за проезд к месту изготовления технического средства реабилитации (далее – ТСР).

Сопровождающее лицо ребенка __________________________________________________






            фамилия, имя, отчество сопровождающего
	Прилагаю следующие документы:

	(копию документа, удостоверяющего личность гражданина, нуждающегося в ТСР;

(копию документа, удостоверяющего личность лица, представляющего интересы гражданина;

(копию документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы гражданина;

(копию документа, удостоверяющего личность лица, сопровождающего ребенка;

(копию документа, подтверждающего родственные отношения ребенка (в случае сопровождения родителем) и сопровождающего лица, или статус опекуна или попечителя в отношении сопровождаемого ребенка (в случае сопровождения опекуном или попечителем), или подтверждающего полномочия лица (в случае сопровождения не законным представителем, а иным лицом);
(заключение врачебной комиссии о нуждаемости в ТСР;

(проездные документы (по приезду).


Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения, на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.

Возмещение расходов за проезд прошу перечислять:

______________________________________________________________________________
(указать номер лицевого счета в Байконурском филиале ОАО «ФОНДСЕРВИСБАНК» или почтовое отделение)

__________________________                                                                                       ________________________

                                 (дата)





   
                                                      (подпись)

	заполняется должностным лицом:

Заявление принято ______________  Рег.№ _______________

	Копии документов сверены с оригиналами

Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                  (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Линия отреза

	РАСПИСКА
Заявление ___________________________ для предоставления государственной услуги по
                             Ф.И.О. заявителя

обеспечению техническими средствами граждан, не являющихся инвалидами, но по медицинских показаниям нуждающихся в обеспечении техническими средствами реабилитации (выдача направления в специализированное учреждение с целью изготовления технического средства реабилитации с дальнейшим возмещением расходов за проезд к месту изготовления технического средства реабилитации) принято        ___________________Рег.№ ___________

	Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                  (подпись)                                                                 (расшифровка подписи)




______________
