Приложение 2
к приказу МБУ ЦСО НР РО 
от 27.11.2023 г. № 574    

	
	Директору 
муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» Неклиновского района Ростовской области 
______________________________________
(Ф.И.О.)

от____________________________________
_____________________________________,
(Ф.И.О.) гражданина

проживающего по адресу:_______________
______________________________________
______________________________________
Паспорт серии__________ №_____________
выдан «_____»_________________ 20____г.
______________________________________
(кем выдан)
______________________________________
Телефон ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ТСР

Прошу предоставить во временное пользование на срок ____ месяцев
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование технического(их) средства(в) реабилитации)
К заявлению прилагаю копии (наименование документов):
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________

_________________    _________________________  «____»__________ 20___г.
        (подпись)                                               (Ф.И.О.)                                    	     (дата заполнения заявления)


Документы принял, заявление зарегистрировал под № ______
Специалист МБУ ЦСО НР РО _____________  __________________________
[bookmark: _GoBack]                                                        		(подпись)                                      (Ф.И.О.)
