	
	Додаток 1
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 2)
__________________________________________
__________________________________________
(найменування органу соціального захисту населення)


особи з інвалідністю (законного представника недієздатної особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю) 

____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фактичне місце проживання)

__________________________________________

	
	(реєстраційний номер облікової картки платника податків                                                                                           особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті))



ЗАЯВА

Прошу оформити без взяття на облік особову справу для забезпечення мене (мого підопічного) автомобілем.

(необхідне підкреслити)
Мені роз’яснено, що відповідно до Порядку забезпечення інвалідів автомобілями, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 19 липня 2006 року № 999, мою (мого підопічного) особову справу для забезпечення автомобілем буде направлено за місцем моєї (мого підопічного) реєстрації, а саме _________________________________
____________________________________________________________________________.
(місце реєстрації)

______ _______________ 20____ р.                    __________________________________
                                                                                (підпис особи з інвалідністю, законного

                                                                                                           представника недієздатної особи з               

                                                                                                             інвалідністю, дитини з інвалідністю)

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _______ _____________ 20__ р. та зареєстровано за № _______
Додатково для розгляду заяви необхідно додати до _______ ___________20__ р. такі документи: _________________________________________________________ _____________________________________________________________________

_________/___________________/   Ознайомився(лась) _________________________

      (підпис та прізвище відповідальної                                                               (підпис особи з інвалідністю, 
                           особи)                                                                                     законного представника недієздатної

                                                                                                                                особи з інвалідністю, дитини

                                                                                                                                              з інвалідністю)           

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _______ _____________ 20__ р. та зареєстровано за № _______
Додатково для розгляду заяви необхідно додати до _______ __________ 20__ р. такі документи:________________________________________________________  ____________________________________________________________________

__________/___________________/ Ознайомився(лась)  __________________________

      (підпис та прізвище відповідальної                                                               (підпис особи з інвалідністю, 

                           особи)                                                                                     законного представника недієздатної

                                                                                                                                особи з інвалідністю, дитини 

                                                                                                                                             з інвалідністю)           



Примітка. Обробка персональних даних проводиться відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних”.
Директор Департаменту

соціального захисту осіб з інвалідністю



   О. Полякова
