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КАРТКА 

забезпечення технічними та іншими засобами 
 

____________________________________________________, дата народження _________, 
                                 (П.І.Б. інваліда, дитини-інваліда) 

паспорт, або свідоцтво про народження, або довідка із слідчого ізолятора чи 

установи виконання покарань, або посвідчення про взяття на облік (для 

бездомних осіб): серія ________, № _____________________, 

ким та коли виданий:   

фактичне місце проживання:   

дані щодо реєстрації місця проживання:   

дата повторного огляду (переогляду) медико-соціальною експертною комісією 

або лікувально-консультативною комісією  "_____"________20 ______ року. 

Забезпечення: 
 

Дата 

отримання 
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Найменування технічного 
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