Министру труда 
и социальной защиты населения 

  Ставропольского края
Мамонтова Е. В.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Гражданин_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт гражданина _______________ серия ________________№_______________________
дата выдачи: ________._________._________, кем выдан:________________________________ ____________________________________________________________________________________
дата рождения: _______.________.__________г.
адрес регистрации:_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
адрес проживания (если отличается от адреса регистрации): ___________________________________
____________________________________________________________________________________

адрес пребывания (если есть)__________________________________________________________

контактный телефон ________________________________, e-mail:________________________ 

Прошу выдать направление __________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество направляемого лица)
на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями:

____________________________________________________________________________________
(указать наименование изделий)___
«____»_______________20__ г.                             
       _____________________
                                                                                                        (подпись заявителя)
Разрешаю министерству труда и социальной защиты населения Ставропольского края проводить проверку представленных мною сведений, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном порядке в целях подготовки направления на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями.
Подпись_________________________ /_______________________________________/   
(ФИО)
Расписку о приеме документов получил (а)_______________________________ 

(подпись заявителя)
Заявление и документы гр.____________________________________________

(ФИО)

приняты «_____»______________20__ г. и зарегистрированы в журнале учета заявлений о направлении в обслуживающую организацию за №____________________________
Опись документов:
1.свидетельство о рождении ребенка (копия); 
2. паспорт заявителя (копия);

3. направление от врача (копия);
Специалист, принявший документы _____________ /______________________/
                (подпись) 


(ФИО)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Расписка- уведомление о приеме документов

Заявление и документы гр.________________________________________________________
 







(ФИО)

приняты «______»________________20__ г. и зарегистрированы в журнале учета заявлений на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями 
за № _________________в количестве _____________________листов.
Специалист, принявший документы _____________/______________________/
 






(подпись) 


(ФИО)

