Управління праці та соціального захисту населення          Білгород-Дністровської РДА

  ____________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові)
 ________________________________________________,
(адреса реєстрації місця проживання)
  ________________________________________________;
                                                                                                (мобільний телефон)



ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack] Прошу встановити мені статус видача направлення на проходження обласної, центральної міської у мм. Києві та Севастополі медико-соціальної експертної комісії для взяття на облік для забезпечення осіб з інвалідністю та законних представників дітей з інвалідністю автомобілем.

Документи, що додаються до заяви: _______________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 
*Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. З правами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних ознайомлений 


_____________________      ______________                    __________________
               (дата)                             (підпис)                                            (прізвище, ініціали)  



Заповнюється адміністратором:
	________________________
(дата реєстрації заяви)
_______________________
(підпис)
	

	

    Реєстраційний №06-49/ ________     


                                         Штамп



