ОБРАЗЕЦ	Главному врачу учреждения здравоохранения "Дом ребенка №1 для детей с органическим поражением центральной нервной системы и психики" 
	Мустайкиной Т.В.

	____________________________
	_____________________________
	Паспорт (вид на жительство)
	______________________
	выдан________________________
	«___» _________________          г.
	личный номер_________________
	регистрация по адресу:_________
	_____________________________
	телефон: дом._________________
	Моб.________________________
							
ЗАЯВЛЕНИЕ
«___»_________________

	_Прошу обеспечить мою дочь, Иванову Марию Ивановну, 01.01.2015 г.р., являющуюся ребенком-инвалидом, состоящую на учёте в городском кабинете паллиативной помощи детям, следующими медицинскими изделиями ------------------ на основании заключения ВКК УЗ «название учреждения» № --- от ------ г.

Удостоверение ребенка-инвалида серия 01 № 111111 выдано 31.12.2018г., инвалидность установлена до 01.01.2025г.

Оборудование будет находиться по адресу: г.Минск……….



	
													___________________		             								(подпись)			                                                Ф.И.О.	
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