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

__________________________________________
__________________________________________
(повне найменування 
органу соціального захисту населення)

__________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________________
місце проживання (зареєстроване) ____________
__________________________________________
місце проживання/перебування (фактичне) 

__________________________________________
ЗАЯВА
про повторне виготовлення технічного засобу реабілітації

Прошу повторно виготовити _________________________________________________
(найменування виробу)

_____________________________________________________________________________
у зв’язку _____________________________________________________________________
(зі зміною медичних показань у період між поданням заявки та фактичним виготовленням

технічного засобу реабілітації / отриманням неякісного технічного засобу реабілітації або такого,

що не відповідає вимогам, зазначеним у заявці на забезпечення технічними засобами

реабілітації / відсутністю заявника за місцем проживання з поважних причин)

До заяви додаю документи, передбачені абзацами третім, четвертим, шостим пункту 40 Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших окремих категорій населення і виплати грошової компенсації вартості за самостійно придбані технічні засоби реабілітації, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321 (зі змінами).
	Заяву та документи на __ аркушах прийнято __ ___ 20___ р. та зареєстровано за № ________.

Додатково для розгляду заяви необхідно подати до __ ______ 20___ р. такі документи: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________ /______________________________ Ознайомився(лась) _______________________

(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)
                  (підпис заявника, законного представника,



                                         уповноваженої особи)
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 -------------------------------------------------(лінія відрізу)-----------------------------------------------

	Заяву та документи на __ аркушах прийнято __ ____ 20__ р. та зареєстровано за № ________.

Додатково для розгляду заяви необхідно подати до __ _______ 20__ р. такі документи: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________ /______________________________ Ознайомився(лась) ______________________

(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)                                
 (підпис заявника, законного представника,



                                                             уповноваженої особи)


Директор Департаменту 
реалізації державних соціальних програм                     М. Вишневська

