Руководителю министерства социальной 

политики населения  Красноярского края
_____________________________________
                 (Ф.И.О. руководителя министерства)

______________________________________
               (фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт ______________________________,
проживающего по адресу: _______________

______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выплатить  мне  компенсацию  стоимости проезда к  месту прохождения    стационарного  лечения  и  обратно  в  соответствии со  ст. 12  Закона Красноярского края от  02.11.2000  N  12-961 "О защите прав ребенка" в 
______________________________________________________________________
                                            (наименование учреждения здравоохранения)

ребенка ______________________________________________________________,

                                            (фамилия, имя и отчество ребенка)

а также сопровождающего его лица _______________________________________

______________________________________________________________________.

                                                                  (фамилия, имя и отчество сопровождающего лица)

Денежную компенсацию прошу перечислить на мой счет, открытый в кредитной организации __________________________________________________
                                                   (номер счета, наименование кредитной организации, ее филиала)

_________________________________________________________________________________________.
    Прилагаю следующие документы:
1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________

6._____________________________________________________________________

7._____________________________________________________________________


К заявлению прикладываю не использованные мной именные специальные талоны в количестве _________ штук.

_______________________                                                  ___________________

     (дата приема заявления)                                                                 (подпись заявителя)

Документы проверил  ___________________________________________________

                                       (дата, подпись, ФИО, должность специалиста органа социальной      __________________________________________________________________________________________                  защиты  населения, принявшего документы)

Должность уполномоченного лица _______________________________________

 _____________                                                                 ________________________

   (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Перечень документов для получения компенсации стоимости проезда к месту амбулаторного консультирования и обследования, а также стационарного лечения и обратно детям, нуждающимся в амбулаторной консультации и в обследовании, а также в стационарном лечении, и сопровождающим их лицам

1) копии страниц 2, 3, 4, 5, 16, 17 паспорта заявителя;

2) копия свидетельства о рождении или копия паспорта ребенка;

3) копии документов, подтверждающих право представлять интересы ребенка (для заявителей, не являющихся родителями ребенка);

4) копия справки о размере среднедушевого дохода семьи, выданная органом местного самоуправления;

5) копия документа о направлении ребенка на амбулаторное консультирование и обследование, а также на стационарное лечение, выданного государственным или муниципальным учреждением здравоохранения по месту жительства (а при их отсутствии - медицинской организацией, в которой в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещено государственное и (или) муниципальное задание на оказание медицинской помощи), по форме 057/у-04 "Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию", утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 N 255, или органом исполнительной власти Красноярского края в области здравоохранения (если гражданин направляется в организацию здравоохранения, расположенную за пределами края);

6) копия документа, подтверждающего факт прохождения амбулаторного консультирования, обследования или стационарного лечения, выданного соответствующей организацией здравоохранения;

7) проездные документы (билеты) ребенка в соответствии с датами документа, подтверждающего факт прохождения амбулаторного консультирования, обследования или стационарного лечения.

В случае сопровождения ребенка сопровождающее лицо дополнительно представляет:

копии 2 и 5 страниц своего паспорта - для сопровождающего лица, не являющегося родителем или иным законным представителем сопровождаемого ребенка;

реквизиты счета, открытого в кредитной организации;

проездные документы (билеты) в соответствии с датами документа, подтверждающего факт прохождения амбулаторного консультирования, обследования или стационарного лечения сопровождаемого ребенка.

Копии документов, не заверенные организацией, выдавшей соответствующий документ, или нотариально, представляются с предъявлением оригинала.

