Начальнику управління соціального захисту
населення Горішньоплавнівської міської ради
Кременчуцького району Полтавської області
Чернявській С.П.
__________________________________________
(причина інвалідності)

__________________________________________
(група інвалідності)
_________________________________________________
(ПІБ)
_________________________________________________
(місце постійного проживання та реєстрації)

_________________________________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас надати клопотання для проходження медичного огляду та направлення на медично-соціальну експертну комісію для постановки на облік для забезпечення автомобілем
Даю згоду на збір та обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних. Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін до  УСЗН уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до даної бази персональних даних.

„____”______________ 20  р. 



______________________








   

(підпис заявника) 
