
ЗАЯВЛЕНИЕ 
на выдачу карты лица с недостатком здоровья 

 
Заполнять печатными буквами 

 
1. ДАННЫЕ ЛИЦА С НЕДОСТАТКОМ ЗДОРОВЬЯ (данные человека, кому выдается карточка) 

 
Имя       

Фамилия       

Личный код       

Адрес электронной почты       

Контактный телефон       

Почтовый адрес (карта 
будет отправлена на 
данный адрес) 

  
(улица, дом, квартира) (город/посёлок) (уезд) (индекс) 

 
2. ДАННЫЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ (заполняется, если карта запрашивается на ребенка или законного представляемого 

 
Имя       

Фамилия       

Личный код       

Адрес электронной почты       

Контактный телефон       

Почтовый адрес (карта 
будет отправлена на 
данный адрес) 

 
 
 
(улица, дом, квартира) (город/посёлок) (уезд) (индекс) 

 
3. ПОЛУЧЕНИЕ КАРТЫ ЛИЦА С НЕДОСТАТКОМ ЗДОРОВЬЯ 

 
☐ Простым письмом (В случае отправки простым письмом Департамент социального страхования не может гарантировать, 

что переданные данные дойдут. Также предупреждаем, что с содержимым документа может ознакомиться любой, кто 
имеет доступ к почтовому ящику.) 

 
4. ДАТА ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ И ПОДПИСЬ:   

 
      .       . 20      г        Подпись заявителя:       

 Подпись законного 
представителя: 

      

☐ Заявитель или законный представитель подписал заявление дигитально. 

 
 
 
 


