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Приложение № 1
к Порядку обеспечения санаторно-курортными путевками в Государственное учреждение Луганской Народной Республики «Республиканская здравница»  за счет средств Государственного бюджета Луганской Народной Республики 

(в редакции постановления Правительства Луганской Народной Республики  

от «30» августа 2022 года № 650/22 )
	Гр._________________________________________ 

выдать  путевку в ГУ ЛНР «Республиканская здравница» (филиал) ____________________________________________________________________________
с «____» _______________________ 20___ г.

по «____» _________________________ 20___ г.

Глава администрации


______________________________________

(подпись)

 «____» ___________________ 20___ г.
	В Администрацию _______________________________ Луганской Народной Республики 

________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество заявителя)
Место жительства
______________________________________________
Номер телефона_________________________________ Статус лица ____________________________________
Удостоверение: серия _____ № __________________
_______________________________________________
(когда и кем выдано)

	Заявление
Прошу взять на учет для получения санаторно-курортной путевки в ГУ ЛНР «Республиканская здравница» _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(в случае постановки на учет ребенка-инвалида, несовершеннолетнего, имеющего статус члена семьи погибшего                           при защите Отечества, несовершеннолетнего, пострадавшего вследствие боевых действий и получившего травму, увечье, указываются Ф. И. О. и статус ребенка)
К заявлению прилагаются (нужное отметить): 
1. Медицинская справка.

2. Копия паспорта.

3. Копия паспорта  и документа, подтверждающего права законного представителя.
4. Копия документа, подтверждающего принадлежность лица к льготной категории                                     (для несовершеннолетних, пострадавших вследствие боевых действий и получивших травмы, увечья, – копия справки о наличии и характере полученных травм, увечий, выданной учреждением здравоохранения Луганской Народной Республики).
5. Справка о составе семьи (акт, подтверждающий фактическое место проживания на территории Луганской Народной Республики, согласно действующему законодательству Луганской Народной Республики).

6. Справка администрации по адресу места регистрации Получателя о неполучении санаторно-курортной путевки в течение одного года /двух лет (в случае указания адреса проживания и адреса регистрации                 в предоставленных документах Получателя в пределах разных административно-территориальных единиц Луганской Народной Республики).
7. Копия свидетельства о рождении (для детей, не достигших 14-летнего возраста).

8. Заключение МСЭК об установлении инвалидности для инвалидов (для детей-инвалидов; несовершеннолетних, пострадавших вследствие боевых действий и получивших травму, увечье, – заключение ВКК).
Заключение военно-врачебной комиссии – для инвалидов боевых действий в период отражения вооруженной агрессии Украины против Луганской Народной Республики.
Заключение врачебно-консультативной комиссии (для других отдельных категорий граждан, инвалидов, группа инвалидности которым установлена до 30 октября 2007 года как бессрочная), содержащее показания для обеспечения санаторно-курортным лечением.

9. ИПР.

10. Справка с места работы о неполучении санаторно-курортной путевки в течение одного года                     (для работающих инвалидов).
Даю согласие на обработку моих персональных данных. 
«____»_____________20___г.            ______________                 ______________________
                                                                                                    (подпись заявителя)                          (инициалы, фамилия заявителя)                                                                                                                                                                                                                                                
  ОБРАТНАЯ СТОРОНА

Путевка в филиал __________________________

Путевка № _______________________________
Выдана «______»  ___________________ 20 _____ г.

сроком с «______»  _______________ 20 ____ г. 

Статус заявителя _____________________________

по «_____» ___________ 20 ___ г. получил (-а).

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место жительства: ________________________________________________

Документ, подтверждающий статус: ________________________________________________,

Обратный талон к путевке обязуюсь                          по возвращении сдать в администрацию _________________________________________
_________________________________________
серия ______ № _____________________________

        (фамилия, инициалы, подпись заявителя)

____________________________________________

(когда и кем выдан)

Паспорт: серия _____ №  ______________________

С правилами прохождения санаторно-курортного лечения ознакомлен (а).

____________________________________________

(когда и кем выдан)

_________________________________________
Медицинская справка выдана «____» _____ 20 ___г.

(подпись заявителя)

____________________________________________

(подпись лица, которое выдало путевку)

«_____»  __________________________  20 _____ г.

«______»  _____________________  20 _____ г.

Заявитель уведомлен (а) о следующем:

категорически запрещается передача путевки другому лицу или члену семьи и деление путевки на двух лиц;

в филиал (отделение) необходимо прибыть с санаторно-курортной путевкой, санаторно-курортной картой, паспортом (свидетельством о рождении для ребенка), документом, удостоверяющим личность сопровождающего лица;

все спорные вопросы решаются согласно действующему законодательству Луганской Народной Республики.

«____»________________20___г.         __________________________            _________________
                                                                                                  (инициалы, фамилия заявителя)                           (подпись заявителя)


