Директору ГБУСО ВО «Комплексный центр социального обслуживания населения  Кольчугинского района»

Мельниковой Н.В.
от _____________________________________
_____________________________________

(ФИО)

Дата рождения ___________________________

Паспорт: серия __________ № ______________

выдан ___________________________________
_________________________________________
Адрес по месту регистрации: _______________

_________________________________________
_________________________________________
Телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ПОМОЩНИКА

Я, ______________________________________________________________________,

прошу   закрепить  меня  за  инвалидом  с  тяжелыми  ограничениями  функций опорно-двигательного аппарата в качестве персонального помощника.

Прилагаемые документы:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Согласен(а)  на  обработку  моих  персональных  данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

"___" ___________ 20___ г.




 _____________________

                                  





       (подпись заявителя)

Принял

"___" ___________ 20___ г.

 ______________________________   _________________________   ____________________
                       (должность) 


   (ФИО)                                             (подпись)

