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Департамент по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования город Салехард
от ____________________________________,

проживающего по адресу:________________

_______________________________________

 тел. ___________________________________

ИНН __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

для обеспечения санаторно-курортной путевкой

Прошу предоставить мне санаторно-курортную путевку в __________________ 20___г.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) копия паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность;

2) оригиналы и копии документов, подтверждающих прекращение трудовой деятельности заявителя:

- копия трудовой книжки;

- справка из налогового органа об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя;

3) копия пенсионного удостоверения; 

4) справка  для  получения  путевки  по форме № 070/у-04, утвержденной приказом Министерства  здравоохранения  и  социального развития Российской Федерации                                     от  22  ноября  2004 года № 256 «О Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»;
5) ________________________________________________________________________;

6) ________________________________________________________________________.

Обязуюсь в случае возникновения обстоятельств, препятствующих выезду в санаторно-курортное учреждение, не позднее 30 календарных дней до начала срока действия путевки в письменной форме уведомить об этом орган социальной защиты населения,                        предоставивший ее.

    Дата ______________                       Подпись _____________________

 Уведомлен(а) о необходимости в срок не позднее 6 месяцев после окончания санаторно-курортного лечения представить в орган социальной защиты населения по месту жительства отрывной талон к путевке.

          Дата ______________                       Подпись _____________________

Уведомлен(а) об обязанности возврата денежных средств, затраченных на приобретение путевки, в случае несвоевременного сообщения о возникновении обстоятельств,  препятствующих  выезду  в санаторно-курортное учреждение, орган социальной защиты населения (позднее 15  дней до начала срока действия санаторно-курортной путевки в письменной форме), если несвоевременный отказ от путевки повлек потерю средств окружного бюджета.

В случае отказа от добровольного возврата денежные средства будут истребованы Центром социальных технологий в судебном порядке в соответствии с федеральным законодательством.

   Дата ______________                       Подпись ____________________
Уведомлен(а) об обязанности возврата денежных средств за пропущенные дни, при опоздании к началу срока заезда в санаторно-курортное учреждение либо убытии ранее срока, указанного в санаторно-курортной путевке.

 В случае отказа от добровольного возврата денежные средства будут истребованы Центром социальных технологий в судебном порядке в соответствии с федеральным законодательством.

Дата ______________                      Подпись _____________________

Возмещение расходов по оплате проезда по территории автономного округа к месту проведения оздоровления и обратно производится в размере 100% от стоимости проезда от места жительства в автономном округе до санаторно-курортного учреждения и обратно.

Дата ______________                       Подпись _____________________

Возмещение расходов по оплате стоимости проезда по территории автономного округа производится при условии обращения в орган социальной защиты населения не позднее                        6 месяцев после окончания санаторно-курортного лечения. В случае непредставления оригиналов проездных документов в течение 6 месяцев после окончания санаторно-курортного лечения право на возмещение расходов по оплате стоимости проезда прекращается.

 Дата ______________                          Подпись _____________________

В  период получения мер социальной поддержки и (или) социальной выплаты согласен(а)   на  осуществление  уточнения  моих  персональных  данных  при проведении  сверки с данными различных органов государственной власти, иных государственных   органов,   органов   местного   самоуправления,  а  также юридических  лиц,  независимо  от  их  организационно-правовых  форм и форм собственности.

 
Ознакомлен(а),  что  в  любое  время  вправе  обратиться  с  письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

           Дата ______________                       Подпись _____________________
Расписка-уведомление

    Заявление и документы гр. ____________________________________________________

	Регистрационный номер     
заявления
	Принял

	
	дата приема заявления   
	фамилия специалиста  

	
	
	


Расписка-уведомление

    Заявление и документы гр. ____________________________________________________

	Регистрационный номер     
заявления
	Принял

	
	дата приема заявления   
	фамилия специалиста  

	
	
	


PAGE  

