Приложение № 1

к Порядку обеспечения техническими средствами реабилитации граждан, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающихся в технических средствах реабилитации, за счет средств бюджета города Байконур
	
	В организационный отдел 

Управления социальной 
защиты населения


От _____________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество заявителя, писать ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

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

_________________________________________________________________________________________
Телефоны__________ домашний,
_______________рабочий, _______________ мобильный 

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, подтверждающего регистрацию в городе Байконур 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).



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

Я даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) на обработку в установленном порядке моих персональных данных с целью обеспечения меня ТСР. Достоверность сведений подтверждаю.

«_____» __________________ 20___ г.                    ________________________








         (подпись)
	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______ 201__ года Рег.№ _______________

	Копии документов сверены с оригиналами

Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                          (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)
Линия отреза

	Заявление ___________________________для направления в специализированное учреждение с целью изготовления ТСР принято «_____» ______________201__ года Рег.№ ___________

	Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                          (подпись)                                       (расшифровка подписи)


________________
Приложение № 2
к Порядку обеспечения техническими средствами реабилитации граждан, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающихся в технических средствах реабилитации, за счет средств бюджета города Байконур
ЖУРНАЛ

регистрации обращений граждан на обеспечение ТСР
	№ 
п.п.
	Дата 
подачи заявления
	Фамилия, 
имя, отчество заявителя
	Домашний адрес, 
телефон
	Отметка о принятом решении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	


______________

Приложение № 3
к Порядку обеспечения техническими средствами реабилитации граждан, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающихся в технических средствах реабилитации, за счет средств бюджета города Байконур
	
	В организационный отдел 

Управления социальной 
защиты населения


От _____________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество заявителя, писать ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Проживающего(ей) по адресу: 468320, г. Байконур, ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Телефоны__________ домашний,
_______________рабочий, _______________ мобильный 

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выплатить компенсацию за самостоятельно приобретенное ТСР 

_____________________________________________________________________,
наименование приобретенного ТСР
рекомендованного мне (моему ребенку) ________________________________________,








фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения

в соответствии с заключением врачебной комиссии.
Расчетный счет №_____________________________ в ____________________________
	Прилагаю следующие документы:

	(Копию документа, удостоверяющего личность гражданина, нуждающегося в ТСР;
(Копию документа, подтверждающего регистрацию в городе Байконур гражданина, нуждающегося в ТСР;
(Копию документа, удостоверяющего личность лица, представляющего интересы гражданина;
(Копию документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы гражданина;
(Заключение врачебной комиссии о нуждаемости в ТСР;

(Платежные документы, подтверждающие приобретение ТСР.



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

Я даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) на обработку в установленном порядке моих персональных данных с целью обеспечения меня ТСР. Достоверность сведений подтверждаю.

«_____» __________________ 20___ г.                    ________________________








         (подпись)
	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______ 201__ года Рег.№ _______________

	Копии документов сверены с оригиналами

Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                          (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)
Линия отреза

	Заявление ___________________________на выплату компенсации за самостоятельно приобретенное ТСР принято «_____» ______________201__ года Рег.№ ___________   


	Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                          (подпись)                                       (расшифровка подписи)


______________
