

                                                                                              в ГКУ «Магаданский социальный центр»                                                          
[bookmark: P2118]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении путевки на санаторно-курортное лечение в санаторно-курортные организации Магаданской области

ЗАЯВИТЕЛЬ: __________________________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Дата рождения: _______________________ СНИЛС: ____________________________________
Телефон: _______________________ Адрес электронной почты: _________________________
Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	



Адрес регистрации: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сведения о представителе заявителя (при наличии):

Представитель: _______________________________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя)

Документ, подтверждающий полномочия, СНИЛС ________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон: ____________________ Адрес электронной почты: _______________________________
Документ, удостоверяющий личность представителя:
	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	



Предоставить путевку на санаторно-курортное лечение в санаторно-курортные организации Магаданской области в соответствии с (выбрать нужное):
	
	Постановление Правительства Магаданской области от 10.03.2025 № 103-пп «О мерах по реализации мероприятия "Обеспечена поддержка отдельным категориям граждан в части предоставления дополнительных мер поддержки" комплекса процессных мероприятий "Организация и проведение мероприятий, направленных на повышение качества жизни отдельных категорий граждан" государственной программы Магаданской области "Развитие социальной защиты Магаданской области»

	
	Постановлением Правительства Магаданской области от 11.06.2025г. № 280-пп «О реализации мер социальной поддержки участникам специальной военной операции и членам их семей в части предоставления бесплатных путевок на санаторно-курортное лечение в санаторно-курортных учреждениях Магаданской области»



Способ получения результата предоставления государственной услуги: 
(нужное подчеркнуть)

Почтовый адрес: __________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________________________

Лично____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
	N п/п
	Наименование документа
	Кол-во экз.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных.
	

Дата
	
	
	

Подпись заявителя (представителя заявителя)
	



Подлинность указанных сведений заверяю: « ___» _______ 20      г.

____________                                 ________________                                     __________________________
должность		   		подпись	 		                   фамилия, инициалы
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