[bookmark: _GoBack] Директору
ГБУ СОН «Центр социального обслуживания
граждан пожилого возраста и инвалидов»
Каменевой Е.Б.
от__________________________________________,
                                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)
проживающего по адресу:______________________
____________________________________________
льготная категория____________________________


Заявление
Прошу Вас выдать техническое средство реабилитации:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(наименование технического средства реабилитации)
на основании программы ИПРА №___________________________________
(указать причину нуждаемости в техническом средстве реабилитации)








__________________
__________________











