LATVIJAS NEDZIRDĪGO SAVIENĪBAI

Iesniegums tehniskā palīglīdzekļa piešķiršanai.

AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM.
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...........................................................                           

   (Vārds, uzvārds)                                                                                          (personas kods)

................................................................................................................................

..................................................LV-................    Tālrunis.....................................

       (dzīvesvietas adrese, pasta indekss)

Lūdzu piešķirt .................................................................................................

                                             (surdotehniskā palīglīdzekļa nosaukums)

Funkcionālā traucējuma apraksts...........................................................................

Iesniegumam pievienoju:

1. Atzinumu tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai.

2. Audiogrammu.

3. Pārstāvības tiesības apliecinoša dokumenta kopiju.

4.

Likumiskā pārstāvja /pilnvarotās personas vārds, uzvārds ……………………………………….
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Personas kods

Paraksts un atšifrējums....................................................................Datums ……../……./20....../

