Руководителю УСЗН администрации 

Свердловского района

А.Ю.Семенкевич

от _________________________

____________________________

____________________________

проживающего (ей) по адресу:

г. Красноярск ул.__________________
дом № _________ кв.​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________    

                                                                                 тел. _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить путёвку на санаторно-курортное лечение по типу «Мать и дитя»  ребёнку - инвалиду

_______________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)
“____” ____________  _________  года рождения, __________ полных лет.

( число           месяц                 год )

Диагноз: заболевание_____________________________________________

________________________________________________________________

Учащемуся______________________________________________________

                    ( указать место учёбы, класс)

“________”__________ 200__ г.                       Подпись_________________    

Путевку получил (а)                                         Выдать путевку

                                                                            в КГБУ СО «Доверие» 
                                                                            с «_____» по «______» 2009г.                                                                                                                                                                                                                             

_____________________________                  Начальник УСЗН                                                                                      Подпись                                                             ___________А.Ю.Семенкевич
 
