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

ЖУРНАЛ*
реєстрації заяв про взяття на облік 
в ____________________________________________________________________

(повне найменування органу соціального захисту населення)

	№ з/п
	Дата реєстрації 
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Місце проживання (зареєстроване)/ місце проживання/перебування (фактичне)  
	Номер та дата висновку

МСЕК (ЛКК),  рішення ВЛК
	Група інвалідності
	Найменування технічного 
та іншого засобу реабілітації, проведення післягарантійного ремонту
	Дата видачі направлення на забезпечення технічним та іншим засобом реабілітації, його номер 


	Вибране підприємство
	Дата видачі 
технічного та іншого засобу реабілітації
	Забезпечення технічним 
та іншим засобом реабілітації 
за рахунок державного 
чи місцевого бюджету, 
інших надходжень
	Дата виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні та інші засоби реабілітації
	Примітки

	
	
	
	
	
	
	
	первинна 
	повторна 
	
	первинна
	повторна 
	
	первинна
	повторна
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	6
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	15
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_________________
* Оброблення персональних даних проводиться відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
Директор Департаменту 
реалізації державних соціальних програм
М. Вишневська

