Додаток 2
до Порядку оформлення без взяття 
на облік особових справ за місцем 
реєстрації фактичного місця проживання 
для забезпечення автомобілями осіб 
з інвалідністю та дітей з інвалідністю, 
яких зареєстровано як внутрішньо 
переміщених осіб

(пункт 4)
ЖУРНАЛ РЕЄСТРАЦІЇ
заяв про оформлення без взяття на облік особових справ за місцем реєстрації фактичного місця проживання для забезпечення осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, яких зареєстровано як внутрішньо переміщених осіб, 

автомобілями у ________________________________ районному (міському) управлінні соціального захисту населення
	№
з/п

	Дата

надходження

документів


	Дата надання медичного висновку 
МСЕК
	Прізвище, ім’я, по батькові особи                 з інвалідністю, дитини 
з інвалідністю
	Місце реєстрації особи 
з інвалідністю, дитини 
з інвалідністю
	Місце проживання / перебування    особи з інвалідністю, дитини 
з інвалідністю
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків особи 
з інвалідністю, дитини 
з інвалідністю 
	Причина інвалідності, 

категорія особи з інвалідністю
	Група інвалідності
	Дата проходження МСЕК
	Дата направлення документів 
для взяття на облік до 
структурного підрозділу 
за місцем реєстрації особи 

з інвалідністю, дитини 
з інвалідністю
	Дата отримання повідомлення про взяття (невзяття) на облік                            для забезпечення автомобілем 

	
	заяви
	направлення до лікувально-профілактичного закладу             для проходження МСЕК
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Директор Департаменту 

соціального захисту осіб з інвалідністю
                                                                                                                           О. Полякова
