Министру труда и
социальной поддержки населения
Ярославской области
Н.Л. Биочино
от ______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

________________________________________

(контактный телефон)

________________________________________

паспорт

________________________________________

(серия, номер,

________________________________________

кем и когда выдан)

Заявление

Прошу поставить на учет __________________________________________________

(Ф.И.О. инвалида/ ребенка-инвалида)

____________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: __________________________________________________

____________________________________________________________________________,

для обеспечения средствами реабилитации за счет средств областного бюджета:

_____________________________________________________________________________

(наименования рекомендованных средств реабилитации)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

О решении прошу уведомить меня по телефону, письменно, по адресу электронной почты

____________________________________________________________________________,

                                  (указать электронный адрес/ телефон)

через орган социальной защиты населения, посредством федеральной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" (нужное подчеркнуть).
"____" ____________ 20___ г.                                       ___________________

                                                                                                             (подпись)

