	Гр.__________________________       Начальнику Управління праці та соціального захисту                населення виконкому Лебединської міської ради
Видати путівку в ______________
    від___________________________________________________


_______________________________ 
                                             ( категорія пенсіонера )


                                                                              ___________________________________________________

з “____”_______________20___р
    

                         прізвище, ім’я, по батькові

                                                                адреса _____________________________________
Нач. управління_________________       ​​​​​​​​_________________________________________
“____”_________________________ 
номер телефону:_______________________________    






   статус:______________________________________
   номер посвідчення :___________________________
  


Заява

Прошу видати мені путівку в_____________________________________________  _____________________________________________________________________________

 До заяви додаються:
     Назва документа

Кількість

аркушів
копія паспорта
копія ідентифікаційного номеру
довідка з лікарні Форма 070
копії документів, що підтверджують право пільговика та членів його сім'ї на  пільги 
УСЬОГО

Я даю згоду, що мої персональні дані будуть внесені до централізованого банку даних з проблем інвалідності з метою забезпечення санаторно-курортною путівкою.

“____”_____________ 20___р.



             _____________________________







                     (підпис заявника)

Рішення про взяття на облік:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

“____”_____________20___р.

Віза спеціаліста :



	Відомості з паспорта та поданих документів звірені.

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято «______»________20____р. та зареєстровано під №_______.



	“____”___________20___р.

Путівка в _________________


Путівка №_______________

Видана ”____”___________20___р.

в санаторій______________

_____________________________                         строком з “____”________20___р.



     категорія пенсіонера



  по ”____”________20___р.

_____________________________


отримав

(прізвище, ім’я, по батькові)



Зворотний талон до путівки зобов’язуюсь

який проживає:________________


при поверненні здати в управління праці

_____________________________


та соціального захисту населення

пенсійне посвідчення №________


_______________________

видано_______________________



(підпис пенсіонера)

Паспорт серії _____№___________




Виданий______________________

“____”___________________20___р.

Медична довідка видана

“____”________________20___р.

_____________________________

(підпис особи, яка видала путівку)

“____”________________20___р.




