                                  Приложение 5
к Порядку обеспечения техническими и другими средствами реабилитации потерпевших в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания
(пункт 3.4)
НАПРАВЛЕНИЕ N ______
на обеспечение техническими и другими средствами реабилитации 

выдано  ______________________________________________________________________



             (фамилия, имя, отчество потерпевшего)
место проживания: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
паспорт (свидетельство о рождении для детей в возрасте до 16 лет):
серия _______, N _______________, выдан ____________________________________
_____________________________________________________________________________
для обеспечения ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название средства реабилитации)
Срок действия направления: до _____ ________________ 20__г.



Бессрочное (в случае необходимости подчеркнуть)
Руководитель        _____________                                    _____________________________
      М.П.                                  (подпись)                                                                  (фамилия и инициалы руководителя)


Направление от ___________________ №_____ на обеспечение ______________________
_____________________________________________________________________________

(название средства реабилитации)

выдано ______________________________________________________________________
(ФИО ответственного лица, выдавшего направление)

получил _____________________________________________________________________
(ФИО получателя направления)

Срок действия направления ____________________________________________________
                                        (пожизненно или с указанием конкретной даты)

________________________________ «Получил (ла)» ______________________________

(ФИО ответственного лица, выдавшего направление)                     
          (ФИО получателя направления)
Руководитель        _____________                                    _____________________________
       М.П.                                 (подпись)                                                                    (фамилия и инициалы руководителя)

