

2

	
	УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики
от 15.09.2015 года № 67/2



НАПРАВЛЕНИЕ* №______ 
на обеспечение техническими и другими средствами реабилитации [footnoteRef:1] [1: 	] 


выдано 	
                (фамилия, имя, отчество получателя)
Адрес фактического проживания 	
	
Паспорт (свидетельство о рождении для детей до 16 лет):
серия ________ № _______________, выданный 	
	
  (наименование органа выдавшего документ, дата выдачи)
Адрес регистрации: 	
Контактный телефон: 	
Для обеспечения 	
	
(наименование изделия)
Срок действия направления 	
                                                                                      (пожизненно или с указанием конкретной даты)
Руководитель             ____________          ________________________________
		                    (подпись)		      (фамилия и инициалы руководителя)
М. П.
-------------------------------------------------(линия отреза)-------------------------------------------
Направление[footnoteRef:2] от ____ ____________ № _____ на обеспечение 	 [2: 1 Направление выдается на бланке органа труда и социальной защиты населения, где указывается его местонахождение, телефон, дата и  номер письма.
 Часть направления после „линии отреза” остается в личном деле инвалида,  ребенка-инвалида или другого лица, которые имеют право на обеспечение техническими и другими средствами реабилитации  согласно законодательства.


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

	
(наименование изделия)
выдано 	
           (фамилия, имя, отчество ответственного лица, которое выдало направление)
получено 	
                 (фамилия, имя, отчество получателя направления)

 Срок действия направления 	
                                         (отмечается срок действия направления: пожизненно или с указанием конкретной даты)

____________________________     «Получил(ла)»    ____________________________
 (фамилия и подпись ответственного лица)                                                    (подпись получателя направления)

* Обработка персональных данных осуществляется согласно Закона Донецкой Народной Республики
   «О  персональных данных».
