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	УТВЕРЖДЕНО
Приказ Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики

от 15.09.2015 года №67/2


	

	

	
	 (полное название предприятия-изготовителя)

 (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации: 





	                                                                 Адрес фактического проживания: 


                                                                  _________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на обеспечение протезно-ортопедическим изделием, ортопедической обувью, вспомогательными средствами для личного ухода и защиты



            Прошу обеспечить 


                                                                               (наименование изделия)

на основании индивидуальной программы  реабилитации и согласно заключения МСЭК (ВКК, ВВК) (необходимое подчеркнуть).
Мне разъяснены мои права, которые прописаны в Типовом Порядке обеспечения техническими и другими средствами реабилитации инвалидов, детей-инвалидов и других отдельных категорий населения, утвержденным Постановлением Совета Министров от 10.01.2015 № 1-29, а именно: 
- предприятие не зависимо от моего места проживания по моему обращению на основании выданного управлением труда и социальной защиты населения направления может оформить заказ на изготовление индивидуальных средств реабилитации на два месяца раньше окончания срока их эксплуатации;

- передача заказа на изготовление необходимого мне индивидуального средства реабилитации производится после обязательного уточнения моих антропометричных данных работником предприятия;

- оформление моего заказа по месту фактического проживания в случае необходимости производится специалистами медико-технической бригады предприятия по графику;

- я могу получить готовое индивидуальное средство реабилитации после примерки, получив к нему инструкцию по эксплуатации и талон на гарантийный ремонт, а также по моему письменному обращению или обращению моего законного представителя, предприятие может выслать готовое индивидуальное средство реабилитации почтой;

- я (законный представитель или уполномоченное лицо) должен забрать индивидуальное средство реабилитации на протяжении четырех месяцев со дня его изготовления.
	Заявление и документы на ___ листах приняты «_____» _____________ 20__ г. и зарегистрировано под № _______
Дополнительно для рассмотрения заявления необходимо предоставить  до «_____»___________20__ г. следующие документы____________________________________
________________________________________________________________________________

_________/___________________/  «Ознакомлен(а)» ___________________________________
(подпись и Ф.И.О. ответственного лица)                                          (подпись заявителя, законного представителя
                                                                                                                             или уполномоченного лица)                                                                 

	(-----------------------------------------------(линия отреза)------------------------------------------

	Заявление и документы на ___ листах принято «_____» _____________ 20__ г. и зарегистрировано под № _______
Дополнительно для рассмотрения заявления необходимо предоставить до 

«_____»_________20__г. следующие документы:______________________________________

________________________________________________________________________________
__________/___________________/  «Ознакомлен(а)» __________________________________
 (подпись и Ф.И.О. ответственного лица)                                         (подпись заявителя, законного представителя
                                                                                                                             или уполномоченного лица)                                                                                                     


Директор департамента 

по вопросам ветеранов,

инвалидов и других категорий                                                                           А.А. Пискарева
