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Приложение 6
к приказу Депсоцразвития Югры
от __________№______

Руководителю казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Агентство социального благополучия населения»
[bookmark: _GoBack](отдел в __________________________________ )

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение денежной выплаты, 
предусмотренной постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 18.10.2022 № 539-п,
на получение санаторно-курортного лечения

1. Ф.И.О. заявителя ____________________________________________
2. Адрес места жительства _______________________________________
Адрес места пребывания (заполняется при обращении за назначением не по
месту жительства) _________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес места фактического проживания (заполняется при обращении 
за назначением не по месту жительства, пребывания) ____________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
телефон __________________________________________________________

3. Льготная категория:
	категория
	нужное отметить V

	1
	Ветеран боевых действий, получивший ранение (контузию, травму, увечье)
	

	2
	Член семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий:
	

	2.1
	супруг (супруга) 
	

	2.2
	родитель 
	

	2.3
	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	2.4
	ребенок в возрасте 18 лет и старше, ставший инвалидом до достижения возраста 18 лет
	

	2.5
	ребенок в возрасте не старше 23 лет, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения
	

	3
	Лицо, проходящее службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации и имеющее специальное звание полиции, получившее ранение (контузию, травму, увечье)
	

	4
	Член семьи погибшего (умершего) лица, проходящего службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации и имеющего специальное звание полиции
	

	4.1
	супруг (супруга) 
	

	4.2
	родитель 
	

	4.3
	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	4.4
	ребенок в возрасте 18 лет и старше, ставший инвалидом до достижения возраста 18 лет
	

	4.5
	ребенок в возрасте не старше 23 лет, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения
	

	5
	Гражданин, заключивший контракт о прохождении военной службы, получивший ранение (контузию, травму, увечье)
	

	6
	Член семьи погибшего (умершего) гражданина, заключившего контракт о прохождении военной службы
	

	6.1
	супруг (супруга) 
	

	6.2
	родитель 
	

	6.3
	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	6.4
	ребенок в возрасте 18 лет и старше, ставший инвалидом до достижения возраста 18 лет
	

	6.5
	ребенок в возрасте не старше 23 лет, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения
	

	7
	Гражданин, призванный на военную службу по мобилизации, получивший ранение (контузию, травму, увечье)
	

	8
	Член семьи погибшего (умершего) гражданина, призванного на военную службу по мобилизации
	

	8.1
	супруг (супруга) 
	

	8.2
	родитель 
	

	8.3
	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	8.4
	ребенок в возрасте 18 лет и старше, ставший инвалидом до достижения возраста 18 лет
	

	8.5
	ребенок в возрасте не старше 23 лет, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения
	

	9
	Гражданин, заключивший контракт о добровольном содействии, получивший ранение (контузию, травму, увечье)
	

	10
	Член семьи погибшего (умершего) гражданина, заключившего контракт о добровольном содействии
	

	10.1
	супруг (супруга) 
	

	10.2
	родитель 
	

	10.3
	ребенок, не достигший возраста 18 лет
	

	10.4
	ребенок в возрасте 18 лет и старше, ставший инвалидом до достижения возраста 18 лет
	

	10.5
	ребенок в возрасте не старше 23 лет, обучающийся в образовательной организации по очной форме обучения
	



4. Реквизиты справки воинской части, подтверждающей участие в специальной военной операции (название документа, номер и дата его выдачи, номер воинской части, выдавшей его)
(заполняется гражданином, получившим ранение)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Реквизиты документа, содержащего сведения о получении ранения (контузии, травмы, увечья) в ходе специальной военной операции, 
с указанием степени его тяжести (при установлении степени тяжести) (название документа, номер и дата его выдачи, наименование органа, выдавшего его)
(заполняется гражданином, получившим ранение)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Реквизиты справки военного комиссариата, подтверждающей участие и гибель (смерть) военнослужащего при участии в специальной военной операции (название документа, номер и дата его выдачи, наименование военного комиссариата, выдавшего его)
(заполняется членом семьи погибшего (умершего))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Сведения о составе семьи погибшего (умершего) при участии в специальной военной операции
(заполняется членом семьи погибшего (умершего))

	Ф.И.О.
	степень родства (свойства) 
с погибшим (умершим)
	сведения о документе, подтверждающем степень родства с погибшим (умершим) и его реквизиты 
(название документа, номер и дата его выдачи, наименование органа, выдавшего его)
	сведения о свидетельствах о государственной регистрации актов гражданского состояния, выданных компетентными органами иностранного государства, и их нотариально удостоверенных переводах на русский язык, подтверждающих родственные отношения с погибшим (умершим) (в случае государственной регистрации актов гражданского состояния на территории иностранного государства)
(название документа, номер и дата его выдачи, наименование органа, выдавшего его)
	сведения о справке образовательной организации, подтверждающей обучение по очной форме ребенка в возрасте от 18 до 23 лет, с указанием даты начала обучения (в отношении граждан, указанных в подпунктах 2.5, 4.5, 6.5, 8.5, 10.5 пункта 3 настоящего заявления)
(название документа, номер и дата его выдачи, наименование органа, выдавшего его)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



8. Сведения о документе, удостоверяющем личность и указывающем на гражданство Российской Федерации
Наименование документа ________________________________________

	Серия
	 
	Номер
	 
	Дата выдачи
	 

	Код подразделения:
Кем выдан:




9. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	



10. Прошу предоставить денежную выплату на:

	цель

	получение санаторно-курортного лечения

	Сведения о медицинской организации (санаторно-курортной организации) (наименование, адрес нахождения) ___________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о лицензии медицинской организации (санаторно-курортной организации) на право оказания медицинской помощи при санаторно-курортном лучении_________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о справке, подтверждающей наличие медицинских показаний и отсутствие медицинских противопоказаний для санаторно-курортного лечения, выданной медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях (с указанием информации о медицинской организации, выдавшей справку)_____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Сведения о санаторно-курортной карте (дата, номер, организация, наименование медицинской организации, выдавшей карту)________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о счете на оплату санаторно-курортного лечения________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________




11. Прошу перечислить денежную выплату:

	на счет №:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


номер счета, открытый в кредитной организации __________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, филиала кредитной организации)

12. По собственной инициативе для подтверждения указанных 
в заявлении сведений прилагаю:
	№ п/п
	Перечень документов
	Количество листов

	1.
	
	 

	2.
	
	 

	3.
	
	

	4.
	
	 

	5.
	
	 



13. Подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной.

14. Несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для отказа в назначении денежной выплаты.

15. Обязуюсь направить средства денежной выплаты на цели, указанные в заявлении.

16. Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах.

"___" _________ 20___ г.                  Подпись заявителя __________________

	 
	 
	 
	 

	Регистрационный номер
	Дата приема заявителя
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка о принятии документов
(выдается на руки заявителю)

Заявление и документы (при наличии) на получение денежной выплаты приняты 

"____" ____________ 20___ г. в количестве ______ на _____ листах.

Подпись специалиста __________ Расшифровка подписи _________________
