Заявление
законного представителя несовершеннолетнего о предоставлении услуги постановки несовершеннолетнего на учет с целью получения санаторно-курортной путевки
Я ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего)

являясь законным представителем несовершеннолетнего в соответствии с требованиями, установленными статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" _______________________________________________________
____________________________________________     ____________________
             (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                (число, месяц, год рождения)
1.Документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего __________________________________________________________________
(наименование номер, серия документа, удостоверяющего личность ребенка)
2.Адрес по месту регистрации несовершеннолетнего: ____________________
__________________________________________________________________

3.Адрес фактического проживания несовершеннолетнего: ________________
__________________________________________________________________

4.Наименование страховой медицинской компании, номер полиса обязательного медицинского страхования несовершеннолетнего  __________
__________________________________________________________________

5.Страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС) __________________________________________________ 
6.Номер справки МСЭ (при наличии), дата переосвидетельствования: __________________________________________________________________

Сведения о законном представителе несовершеннолетнего: 
1.Ф.И.О. __________________________________________________________
_____________________________________________     ___________________
(число, месяц, год рождения)
2.Документ, удостоверяющий личность законного представителя __________
__________________________________________________________________
(наименование, номер, серия документа)
3.Страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС) __________________________________________________
4.Контактная информация: 
Адрес регистрации по месту жительства заявителя: ______________________
__________________________________________________________________
(адрес по месту регистрации заявителя)

Номер телефона: _____________________________________________________________
(контактный телефон)
[bookmark: _GoBack]Сведения о лице, сопровождающего несовершеннолетнего: 
1.Ф.И.О. __________________________________________________________
_________________________________________    « ____»________  ______ г.
                                                                                                                        (число, месяц, год рождения)
2.Документ, удостоверяющий личность сопровождающего лица  __________
__________________________________________________________________
(наименование, номер, серия документа)
3.Страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС) __________________________________________________ 
4.Адрес регистрации по месту жительства: _____________________________
__________________________________________________________________

Прошу рассмотреть вопрос о возможности постановки на учет в подсистеме мониторинга санаторно-курортного лечения Министерства здравоохранения Российской Федерации с целью получения санаторно-курортной путевкив

____________________________________, _____________________________ 
(название санатория) (предположительная дата получения санаторно-курортного лечения)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют данным, указанным в представленных документах.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (на).
На передачу информации о дате санаторно-курортного лечения и иных данных по телефонам, указанным в заявлении согласен (согласна).

Подпись заявителя ______________   _________________________________
(Ф.И.О.)
Дата подачи заявления «____» ____________ 20___ г.

Срок действия заявления – один год с момента регистрации заявления.




Заявление законного представителя несовершеннолетнего и пакет документов, необходимых для принятия решения о направлении ребенка на санаторно-курортное лечение, зарегистрированы.

Дата приема заявления и  документов: «______» ______________ 20______  г.										
____________________		_________________________________________
(подпись специалиста)				(Ф.И.О. специалиста)

