Приложение 

к Порядку предоставления

медицинскими организациями, подведомственными

Департаменту здравоохранения ХМАО-Югры,

путевок на санаторно-курортное лечение граждан,

 зарегистрированным по месту жительства на территории 

                                                                                                                ХМАО-Югры, имеющими хронические заболевания и   

                                                                                                  состоящими на диспансерном учете в указанных медицинских 

                                                                                                                  организациях, при наличии медицинских показаний, 

в том числе  несовершеннолетними в возрасте от 4 до 18 лет
Заявление
о предоставлении путевки на санаторно-курортное лечение

в БУ «Сургутская городская клиническая поликлиника №1»
                                                       (наименование медицинской организации)

                                          от______________________________________________________________

                                             фамилия, имя, отчество, получателя (законного представителя несовершеннолетнего)

                                            Документ, удостоверяющий личность: вид документа_________________
                                             серия___________ №______________, выдан______________________

                                                                       (  наименование органа, выдавшего документ, дата)
                                             Прошу предоставить путевку на санаторно-курортное лечение

________________________________________________________________________________.

                                                                     (фамилия, имя отчество)
Приложение:

Справка для получения путевки по форме №070/у_______________________________________

__________________________________________________________________________________
(указать номер справки и дату ее выдачи, наименование и местонахождение медицинской организации, выдавшей справку)
Копия документа, удостоверяющего личность__________________________________________

                                                                                             (указать серию и номер, дату выдачи)
Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (для несовершеннолетних)__________

___________________________________________________________________________________

                                                      (указать номер, дату выдачи)
Согласие на обработку персональных данных____________________________________________

                                                                                                     (указать дату согласия)
О выделенной путевке прошу информировать по _________________________________________

____________________________________________________________________________________

                    (указать адрес места проживания, контактный телефон, электронный адрес)
________________________________________________________________________________(подпись заявителя)

Дата:__________________________
Сведения по документу, удостоверяющему личность заявителя/законного представителя несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть), проверены, заявление с приложенными к нему документами в количестве______________экземпляров приняты.

«______»_____________________,  зарегестрированы под номером____________.
_________________________________________________________________________________________________

                           (должность, Ф.И.О. лица, принявшего документы) (дата, подпись)
М.П.
