          Управление социальной защиты населения Администрации города Обнинска
З А Я В Л Е Н И Е

на получение путевки в Обнинское протезно-ортопедическое предприятие
Я,____________________________________________________________________________ 


                           ( фамилия, имя, отчество )

Адрес местожительства (регистрация по паспорту): г. Обнинск  __________________________тел.№_____

Фактическое проживание: г. Обнинск______________________________________тел.№________________
                                                                         №  моб.телефона_________________________________________

	Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата прописки
	


	Справка МСЭ
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Инвалидность
	

	
	Особые отметки
	


	Пенсионное

удостоверение
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдано
	


	Выписка из 

трудовой

книжки:
	В настоящее время работаю/ не работаю

( ненужное зачеркнуть)

	
	1.Уволен
	____________________________________________

                   ( число, месяц, год)

	
	2. Приказ об увольнении
	№ __________________от______________________



	
	3. Предприятие (организация,

учреждение)
	


Прошу предоставить мне путевку в социально-реабилитационное отделение Обнинского протезно-ортопедического предприятия для прохождения курса реабилитации.

Дата _____.____  20  год


Подпись__________________

______________________________________________________________________________

Решение комиссии: ____________________________________________________________________

№ путевки_____________________срок:
с___________________по__________________

