Приложение № 7
к приказу Фонда социального страхования

 Российской Федерации
от «16» июля 2018 года № 525
	 
	
	Директору филиала №7 ГУ-РО 

Фонда социального страхования РФ по Ханты-Мансийскому АО-Югре 

В.М. Погольскому
от _______________________________
__________________________________________________________________

(Ф.И.О. представителя ребенка-инвалида), адрес

	


Заявление
о предпочтительном способе информирования
 Прошу предварительно уведомить меня о сроках обеспечения (замены) техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями путем:
· SMS-сообщением по телефону: ______________________________________
· по электронной почте (e-mail): _______________________________________
· по телефону: ______________________________________________________





(указать номер мобильного, домашнего телефона)
· почтой (заказным письмом с уведомлением) по адресу: __________________
_________________________________________________________________
· через ЕПГУ (возможно в случае, если заявление было подано через ЕПГУ): _________________________________________________________________
· иным способом: ___________________________________________________






(указать иной способ получения информации)
 Одновременно сообщаю антропометрические данные ребенка
:
 Рост ______, вес______.

«___» ________ 20__года







_____________












(подпись)
� Не обязательно для заполнения





