                                                           Начальнику      Мирнинского управления социальной защиты населения и               

                                                                              труда  при МТ и СР РС (Я) в Мирнинском районе»





от__________________________________________________________






____________________________________________________________








           (ФИО полностью)






____________________________________________________________







       (категория льготника)






Прописан по адресу___________________________________________






____________________________________________________________






Адрес фактического проживания________________________________






____________________________________________________________






№ телефона__________________________________________________

Заявление
Прошу направить на медико-социальную реабилитацию в РРЦ  для детей с ограниченными возможностями г Нерюнгри (ДЦП)
с ___________________________________________
и оплатить проезд до места реабилитации и обратно по маршруту: 
_________________________________________________________________

Оплату прошу перечислить на лицевой счет №:_________________________
Филиал Сбербанка___________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. Паспорт инвалида с пропиской (приложить копию)
2. Свидетельство о рождении или паспорт ребенка-инвалида  (приложить копию)
3. Справка МСЭ (ВТЭК) (приложить копию)
4. Индивидуальная программа реабилитации  (приложить копию)
5. Справку о состоянии здоровья, выданную лечебным учреждением (приложить копию)

6. Сберкнижку или счет в банке (приложить копию сберкнижки)
7. СНИЛС (страховое пенсионное свидетельство)______________________________________

8. Страховой медицинский полис___________________________________________________

9. Паспорт с пропиской сопровождающего инвалида, Р-И (приложить копию)
!!!Заранее сообщить РРЦ г Нерюнгри о дате приезда  по тел 8 (41147)6-35-14, 6-14-25 !!!                                                                             
_______________________________                                          Дата подачи заявления  «______»______________2017г.

                      (подпись заявителя)

№_________________________________     _________________________  _____________________________

Регистрационный номер по журналу, дата                         подпись специалиста                    расшифровка подписи
!!!Заранее сообщить РРЦ г Нерюнгри о дате приезда  по тел 8 (41147)6-35-14, 6-14-25 !!!                                                                            _____________________________________________________________________________________________________
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы________________________________________________________________________
 №_________________________________     _________________________  _____________________________

Регистрационный номер по журналу, дата                         подпись специалиста                    расшифровка подписи
Направление выдается  в УСЗН и сообщается в Центр до направления ребенка за 3 недели
·  Заявитель, получивший направление, обязан обратиться в лечебное учреждение по месту жительства для получения заключения о состоянии здоровья ребенка и сопровождающего лица. При выявлении противопоказания заявитель в течение одного дня должен уведомить управление социальной защиты населения.
· При поступлении необходимо иметь: свидетельство о рождении, паспорт, справку МСЭ, ИПР, страховой мед.полис, сертификат о прививках, мед. справку от педиатра, анализы (кровь, моча, кал на я/г, ФЛГ,RV), амбулаторная карта. Сопровождающему необходимо иметь паспорт, страховой мед.полис, анализ крови на RW,ФЛГ, доверенность, заверенную нотариально, если сопровождает ребенка другой родственник.
· Анализы должны быть свежие, не более 10 дней до поступления в реабилитационный центр.

Оплата проезда: 70 % , остальные 30% по приезду после сдачи авансового отчета с приложением билетов (обязательно сохранить посадочные талоны, все билеты авиа и автомобильными транспортами)
