
                                                                                                                              (зразок )
Начальнику управління соціального 
захисту населення ______________
райдержадміністрації 
ПІБ

адреса: _________________________
_______________________________
тел._________________________

ЗАЯВА
про надання послуг із  реабілітації (абілітації)  дітей з інвалідіністю внаслідок 

дитячого церебрального паралічу

Прошу направити _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання (перебування) особи (дитини) з інвалідністю, 
дитини віком до трьох років (включно), яка належить до групи ризику щодо отримання інвалідності)

до реабілітаційної установи _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
(найменування реабілітаційної установи)

До заяви додаю ксерокопії:
паспорта громадянина України та/або свідоцтва про народження, та/або іншого 

документа, що посвідчує особу дитини;
індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю від "__"_____201__року 

№____;
виписки з медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого (форма №027/О) від 

“__”_______ ___ року №_____;

 ____  ____________ 20_____ року
               

________________________________   
(підпис заявника або його законного представника)

Я, __________________________________________________________, даю згоду на
                         (прізвище, ім’я, по батькові) 

використання та обробку персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до
вимог Закону України „Про захист персональних даних”.
___________________                                                            ____  ___________ 20___ року
                (підпис)                         (дата)
* Заповнює  законний представник дитини з інвалідністю.  



Заповнюється відповідальною особою управління соціального захисту населення
Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”____________________20____р. та зареєстровано за №______

Для розгляду заяви необхідно додати до “_____”_______________20___р. такі документи:

_______________________________________________________________________________________________________________

Відповідальна особа__________________________________Ознайомився______________________________________________
 (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                              (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)

Заповнюється відповідальною особою управління соціального захисту населення
Відомості з паспорта та поданих документів звірені. 

Заяву та документи на ____ аркушах прийнято “____”_________20____р. та зареєстровано за №___

Для  розгляду  заяви  необхідно  додати  до  “_____”_______________20___р.  такі документи:
_______________________________________________________________________________________________________________
Відповідальна особа_______________________Ознайомився_________________________________________________________

                        (прізвище та підпис відповідальної особи)                     (підпис заявника/ уповноваженого представника/ власника, співвласника (наймача) житла)


