	 

«Приложение 3 к постановлению 

Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 13.03.2012 № 38
(в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 23.12.2013 № 127)

Форма

 

______________________________________________________________________

 

(наименование органа по труду, занятости и социальной защите

 

_________________________________________________________________________________

 

местного исполнительного и распорядительного органа,

 

_________________________________________________________________________________

 

принимающего решение о предоставлении государственной

 

________________________________________________________________________________

 

адресной социальной помощи)

 

________________________________________________________________________________

 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 

________________________________________________________________________________

 

заявителя (его законного представителя),

 

________________________________________________________________________________

 

регистрация по месту жительства

 

________________________________________________________________________________

 

(месту пребывания)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации

1. Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) лица, имеющего право

________________________________________________________________________________,

на получение социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации)
ё
являющемуся ребенком, нуждающимся по медицинским показаниям в таких средствах (далее - ребенок), инвалидом III группы (нужное подчеркнуть).
2. Регистрация по месту жительства (месту пребывания) ребенка, инвалида III группы:

наименование населенного пункта ____________________________________
улица ________________________________________________________________________
дом № _______________________________________________________________________
квартира № ________________________________________________________________
3. Место фактического проживания ребенка, инвалида III группы:

наименование населенного пункта ____________________________________
улица ________________________________________________________________________
дом № _______________________________________________________________________
квартира № _________________________________________________________________
4. Домашний телефон _____________ мобильный телефон _____________
Прилагаю документы на ____ л.

 

	__ ________________ 20__ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ______________ 20__ г.

 

_________________________________________________
(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер __________________
