Руководителю филиала №14 Мотиной Л.Н.

От___________________________________

Адрес________________________________

_____________________________________

Телефон______________________________

Заявление

Прошу Вас освидетельствовать меня для решения вопросов__________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В заявление вписать: определение группы инвалидности, определение степени утраты профессиональной нетрудоспособности, изменение причины инвалидности, формирование ИПР и т. д.
С правилами признания лица инвалидом и порядком обжалования/ постановление Правительства РФ от 20.02.2006 г. №95/ ознакомлен. На передачу персональных данных учреждениям, оказывающих социальную помощь и поддержку согласен.

«___»_____________20__г.                                                      Подпись____________
