                                                                    ЗАТВЕРДЖЕНО: Наказ Міністерства соціальної політики України

                                                                                                 04 липня 2012 року № 400 

Управління праці та соціального захисту населення 

Хмельницької міської ради
 (повне найменування органу праці та соціального захисту)
від ________________________________________

___________________________________________,

місце проживання:____________________________

___________________________________________

номер телефону (дом.,моб., інш.)_______________

ЗАЯВА*

про взяття на облік

Прошу забезпечити  _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
згідно з висновком МСЕК (ЛКК) та на підставі індивідуальної програми реабілітації.

Мені роз’яснено, що відповідно до Порядку забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та інших окремих категорій населення, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321, через органи праці та соціального захисту населення забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації здійснюється без права їх продажу, дарування і передачі іншим особам протягом строку, на який видаються такі засоби. Технічні та інші засоби реабілітації, строк експлуатації яких закінчився, поверненню не підлягають. 

Я попереджений, що можу відмовитися шляхом подання письмової заяви від технічного та іншого засобів реабілітації, які у такому разі видаються наступним за списком інваліду, дитині-інваліду, іншій особі, що перебувають на обліку та потребують таких засобів. У разі відсутності зазначеної заяви складається акт про відмову. 

Мене попереджено, що у разі відмови від технічного та іншого засобів реабілітації мене буде знято з обліку на строк експлуатації відповідного засобу, якщо відсутній  документ,  що  підтверджує  моє  перебування в  закладі  охорони   здоров’я за межами регіону, в якому Я проживаю, та якщо Я отримав неякісний технічний засіб реабілітації спеціаліст місцевого органу праці та соціального захисту населення чи сервісного центру із забезпечення інвалідів зазначеними засобами та їх технічного обслуговування складає акт про непридатність до експлуатації або неналежну якість відповідного засобу. Такий засіб повертається підприємству, яке здійснило його поставку, а  мені видається інший засіб за рахунок підприємства.

Я попереджений, що подання мною документів, які містять за відомо неправдиві дані, є підставою для відмови мені у взятті на облік. 
Я даю згоду на використання моїх (та/або особи, інтереси якої я представляю) персональних даних, що будуть внесені до Централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення  технічними та іншими засобами реабілітації.

Документи, що додаються до заяви, передбачені Порядком забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та інших окремих категорій населення, переліку таких засобів, затвердженим  постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2012 року № 321.

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято „_____” _____________ 20__ р. та зареєстровано під № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до „_____” ___________20__ р. такі документи: _____________________________________________________________________

_________/___________________/   „Ознайомився (лась)”_____________________________

(підпис та прізвище відповідальної особи)                                                           (підпис заявника, законного представника)                                                                     

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято „_____” _____________ 20__ р. та зареєстровано за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно додати до „_____” __________ 20__ р. такі документи:  ____________________________________________________________________

__________/___________________/ „Ознайомився (лась)” _____________________________

 (підпис та прізвище відповідальної особи)                                                           (підпис заявника, законного представника)

                                                                        


__________
* Обробка персональних даних здійснюється відповідно до Закону ,,Про захист персональних даних”.
Разом із заявою пред’являються документи, які необхідно подати для взяття на облік щодо забезпечення ТЗР
1. паспорт або свідоцтво про народження (для осіб віком до 16 років);

2. довідку про реєстрацію місця проживання (для дітей віком до 16 років та осіб, паспорти яких не містять відомостей про реєстрацію);
3.  копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номера;

4. висновок МСЕК про встановлення інвалідності (для дітей-інвалідів – висновок ЛКК);

5. індивідуальну програму реабілітації (для інваліда та дитини-інваліда) або висновок ЛКК для забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації (для інших осіб, інвалідів, група яких установлена до 01.01. 2007 року як довічно або строк дії якої не закінчився);

6. посвідчення, яке підтверджує право особи на пільги відповідно до законодавства (для ветеранів).

Якщо звертається законний представник інваліда чи іншої особи, він подає разом із зазначеними документами свій паспорт та документ, що підтверджує його повноваження законного представника.

