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Приказ Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики
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ЖУРНАЛ*
регистрации заявлений о взятии на учет 
в ____________________________________________________________________
(полное наименование органа труда и социальной защиты населения)
	№ н/п
	Дата регистрации
	Фамилия, имя, отчество
	 Место проживания
	Номер и дата заключения МСЄК (ВКК)
	Группа инвалидности
	Вид технического и другого средства реабилитации
	Дата выдачи направления на обеспечение техническим и другим средством реабилитации, его номер (тип средства реабилитации)                    (в случае необходимости)
	Решение относительно выдачи технического и другого средства реабилитации, номер реестра об обеспечении техническим и другим средством реабилитации
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* Обработка персональных данных осуществляется согласно Закона Донецкой Народной Республики «О персональных данных».

Директор департамента 
по вопросам ветеранов
инвалидов и других категорий                                                                                                                           А.А. Пискарева
