Заявление с просьбой компенсировать затраты на ремонт  ТСР

   В название уполномоченного органа
(отделение Социального Фонда России или 

орган социальной защиты населения)
от _________________________________, 

                                        (Ф.И.О. заявителя)



проживающей по адресу: 

__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о возмещении расходов по ремонту технического средства реабилитации

Мой сын/дочь ______________________, «___» ___________ 20___ года рождения,

                                        (Ф.И.О. ребенка)

является ребенком-инвалидом.   

В соответствии   с Индивидуальной программой реабилитации №____ от «___» __________ 20​​___ г., составленной __________________________________________________, предусмотрено

                                   (наименование учреждения медико-социальной экспертизы)

предоставление ______________________________________________________________.

                                                   (наименование технического средства реабилитации)

Проведенной в отношении указанного  ТСР медико-технической экспертизой установлена необходимость ремонта ТСР, что подтверждается  заключением №___ от «___»___________20___г. 
Я самостоятельно организовал(а) и  оплатил(а) ремонт ТСР в __________________________  

                                                                                                                                     (наименование   организации)
Прошу   компенсировать   мне   расходы   на   услуги   по   ремонту  технических(ого)    средств(а)               реабилитации        (ТСР)      произведенные за счет собственных средств.
Прошу перечислить компенсацию за самостоятельно оказанные услуги по ремонту ТСР (отметить нужный вариант)
	
	перечисление на счет, открытый в кредитной организации


	
	почтовый перевод


	
	перечисление на платежную карту, являющуюся национальным платежным инструментом:


	
	№ карты:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Прилагаю следующие документы:

1 – копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

2 – копии документов, подтверждающих ремонт и стоимость ремонта технических средств реабилитации: перечислить

«____» _______________________20____г. 

                 ____________________________

                                                                                                   
 (подпись заявителя)
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