Veselības un darbspēju ekspertīzes 

ārstu valsts komisijas, Rīgas apvienotai nodaļai, 

Ventspils ielā 53, Rīgā, LV-1002 

no 1. grupas invalīda

*** p.k. ***

dzīv. ***

iesniegums.

Lūdzu sniegt man Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas atdzinumu par asistenta pakalpojuma nepieciešamību, kā noteikts Invaliditātes likuma 12. panta 1. punkta, trešajā apakšpunktā.

2013. gada 4. janvārī                   _____________________ ***

