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 Руководителю ГУ ЧОРФЦ инвалидов  "Импульс"   

С.А. Акулич   

Личные д анные:  

 

(ФИО, дата рождения)  

СНИЛС     

Проживающего по адресу (почтовый  индекс):   

Город Магнитогорск   

Телефон №:    

Паспорт, Св. о рождении:   

Выдан:   

Данные законного пред ставителя:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

         Прошу выдать бесплатную путевку на санаторно - курортное лечение в соответствии с  рекомендуемым профилем лечения согласно медицинскому заключению.             Заявление об отказе от услуги по предоставлению бесплатного сан аторно - курортного  лечения, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 июля  1999 г. N 178 - ФЗ "О государственной социальной помощи", на 20___ год в территориальное  отделение Пенсионного фонда РФ не подавал(а).  

Приложение:  

1). Ме дицинская справка №  _____ от  _______    г.    2). Копия паспорта.   3). Документы, подтверждающие право на льготу  

4).Др.  

 

Я согласен (а) на обработку моих персональных данных и их передачу по защищенным каналам связи,  исключающим несанкционированный доступ к передаваемой информации  

                        /     

(Дата)     (Подпись, ФИО)  

 

         Право на получение в 2016. бесп латной путевки на СКЛ в соответствии с п.1 ч.1 ст. 6.2  Федерального закона от  17 июля 1999 г. N 178 - ФЗ "О государственной социальной  помощи" по  данным Федерального регистра  лиц, имеющих право на получение государственной помощи,  проверено:  

   

(подпис ь ответственного лица)  

 

Подпись ответственного лица,    принявшего заявление     /     

  (Подпись, ФИО)  

 

ГУ ЧОРФЦ инвалидов "Импульс"  

 

Заявление на санаторно - курортное лечение от гр.    

принято    

Справки по тел.   /     

 (Подпись и ФИО лица,  принявшего   документы)  
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