                                  Приложение 6
к Порядку  обеспечения техническими и другими средствами реабилитации потерпевших в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания
(пункт 4.4)
НАПРАВЛЕНИЕ N ______
на обеспечение протезными средствами 

_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Направление оформляется на бланке отделения Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний ДНР, с указанием даты и номера письма.
выдано  ______________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество потерпевшего)
который (ая) проживает по адресу: _______________________________________________,
_____________________________________________________________________________
паспорт (свидетельство о рождении для детей в возрасте до 16 лет):
серия _______, N _______________, выдан  ____________________________________
_____________________________________________________________________________
для обеспечения ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

  (типы протезных изделий, количество (единиц / пар), на конечность (правая / левая нога / рука, туловище)
_____________________________________________________________________________
  (с учетом установленных сроков их эксплуатации)


Руководитель        _____________                                    _____________________________
           М.П.                            (подпись)                                                                    (фамилия и инициалы руководителя)
                       

Направление от __________ N ______ 

на  обеспечение____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________

(типы протезных изделий, количество (единиц / пар), на конечность (правая / левая нога / рука, туловище)


выдано ______________________________________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество ответственного лица, выдавшего направление)


получено ____________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество получателя направления)


Часть направления по "линии отреза" остается в личном деле потерпевшего, который имеет право на обеспечение протезными изделиями в соответствии с законодательством.

_________________                           "Получил (а)"        _____________________________    (фамилия и подпись ответственного лица)                                              (подпись заявителя или законного  представителя)

Руководитель        _____________                                    _____________________________
         М.П.                                   (подпись)                                                              (фамилия и инициалы руководителя)

