Latvijas Nedzirdīgo savienībai
Elvīras ielā 19 k-2, Rīgā, LV-1083

____________________________________

(vārds, uzvārds)

____________________________________

(personas kods)

_____________________________________

(deklarētā dzīvesvieta un faktiskā, ja tā atšķiras no deklarētās dzīvesvietas)

_____________________________________

(tālrunis un e-pasts)

IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt man ____________________________________________
                                                          (surdotehniskā palīglīdzekļa nosaukums)
Ja piesakāties uz skaņas indikatora saņemšanu, lūdzu norādiet, kādam mērķim vēlaties to izmantot 
(vajadzīgo pasvītrot): 
1) zīdaiņa raudu uztveršanai vai guļošu (slimu, vecu) cilvēku aprūpētājiem, lai sajustu viņu saucienu;

2) durvju zvana signāla uztveršanai;

3) telefona zvana, taimera, dūmu detektora signālu saņemšanai.

Ja piesakāties uz digitālās vizuālās saziņas ierīces  saņemšanu, lūdzu norādiet tās vēlamo izmēru 
(vajadzīgo pasvītrot):
1)  8 “      

2) 10 “

Funkcionālā traucējuma apraksts ____________________________________________
Iesniegumam pievienoju:

1) atzinumu tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai;

2) audiogrammu;
3) ________________________

4) ________________________
Surdotehniskajam palīglīdzeklim piesakos (atbilstošo  pasvītrot):  

1) pirmo reizi; 

2) atkārtoti

Atbildi (lēmumu) vēlos saņemt (vēlamo pasvītrot):  

1) ierodoties personīgi Latvijas Nedzirdīgo savienībā; 
2) e-pastā (elektroniski); 
3) pa pastu.
Tehnisko palīglīdzekli vēlos saņemt (vēlamo pasvītrot):  

	1) Rīgā
	2) Daugavpilī
	3) Rēzeknē
	4) Liepājā
	5) Ventspilī


_____________________
___________________

              (datums, vieta)
                  (paraksts)
