ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
14 вересня 2018 року № 1354

КАРТКА*
забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації

_____________________________________________________________________________
(П. І. Б.)
Категорія особи _______________________________________________________________
Причина інвалідності ____________________________, група інвалідності _____________

Документ, що посвідчує особу (паспорт) (для дітей до 14 років - свідоцтво про народження): _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
серії (за наявності) _________ № ________________________, виданий (видане) ________
_____________________________________________________________________________
(ким, дата)

Місце проживання (зареєстроване) _______________________________________________
Місце проживання/перебування (фактичне) ________________________________________
Забезпечення / виплата грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні та інші засоби реабілітації
	Найменування засобу реабілітації 
	Кількість, одиниць

(для взуття - півпар)
	Дата видачі/ виплати грошової компенсації
	Найменування підприємства або установи, що видала виріб
	Строк гарантійного обслуговування 
	Строк чергового забезпечення засобом реабілітації
	Підпис 
особи відповідальної за заповнення картки
	Примітки
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__________________
* Оброблення персональних даних проводиться відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Директор Департаменту 
реалізації державних соціальних програм                          М. Вишневська

