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В министерство труда и социального развития Новосибирской области

от ________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
дата рождения: ____________________________

проживающего по адресу: ___________________

документ, удостоверяющий личность: _________

серия ________ номер _______________________

кем выдан ________________ дата выдачи _____

контактный телефон ________________________
адрес электронной почты ____________________
Заявление о внесении изменений в реабилитационный сертификат
В связи с ________________________________________________________

(причина внесения изменений в реабилитационный сертификат)
прошу внести в реабилитационный сертификат от __.__.___ № ___ следующее(ие) изменение(я) __________________________________________________________.
(изменение состава услуг, входящих в реабилитационный сертификат, замена исполнителя услуг или изменение сроков предоставления услуг, входящих в реабилитационный сертификат)
К заявлению прилагаю:

1) ____________________________________________;
2) ____________________________________________;

3) ____________________________________________.
Способ получения реабилитационного сертификата:

             лично;
             
             по почтовому адресу, указанному в заявлении.

Дата ____________                                                                     Подпись____________
