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Заява


Прошу надати дозвіл на влаштування до психоневрологічного інтернату  мого(єї)  підопічного(ї) Романова Кирила Володимировича  20.08.1991 р.н.
                                                 (прізвище, ім”я  по батькові, рік народження  )
так як він (вона) за станом здоров’я потребує стороннього догляду, медичної допомоги  та комплексу реабілітаційних послуг.

До заяви додаю:

- копії паспортів опікуна та недієздатної особи або інші документи, що посвідчують особу;

 - копія рішення суду або органу опіки та піклування про призначення опікуна недієздатній особі;

- копія рішення суду про визнання особи недієздатною;

- копії реєстраційних номерів облікових карток платників податків опікуна та недієздатної особи;

-  копія довідки до акта огляду медико-соціальною експертною комісією за формою, затвердженою МОЗ (за наявності інвалідності);

-  копія висновку лікарсько-консультативної комісії за участю лікаря-психіатра про необхідність стороннього догляду та проживання в інтернаті  недієздатної особи за формою, затвердженою МОЗ ;

-  копія довідки про направлення  особи з інвалідністю до інтернату за формою, затвердженою МОЗ (за наявності інвалідності) 

Даю свою згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".
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