	Рег.№ ___________

Дата ____________



	
	Государственное учреждение – Пермское региональное отделение Фонда  социального страхования РФ 

_______________________________________________

фамилия, имя, отчество гражданина / недееспособного лица


Дата рождения: ________________________________г.

Место рождения: ________________________________

СНИЛС: ________________________________________
Категория льготы: ________________________________
Группа инвалидности:____________________________

Паспорт:________________________________________
_______________________________________________________________________ 

серия, номер, кем выдан, дата выдачи

Проживающего по адресу: ___________________________

____________________________________________________
Телефон: ________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________________________,

                               Ф.И.О. представителя гражданина/законного представителя недееспособного лица  

__________________, _________________,       паспорт______________ выдан__________________________

дата рождения             место рождения                                    серия, номер                                          кем выдан

«_____»_________________г., на основании _______________________________________________

                     дата выдачи                                           документ, подтверждающий полномочия представителя

               (вид документа, номер, кем выдан, дата  выдачи)

_______________________________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем ______________________________________________________ .
                                                                                                                    Ф.И.О. представляемого лица

В соответствии с  Федеральным законом от 17.07.1999 г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» прошу предоставить ему (ей) санаторно-курортную путевку по медицинским показаниям согласно справке для получения путевки (ф.070/у-04) №_____ от _________ 201__ года, выданной _________________________________________________________________​​​​____________

                                                                    наименование ЛПУ

_______________________________________(_____________________________________________)

                                                                                     местонахождение ЛПУ

и на тех же условиях вторую путевку для сопровождающего лица (для инвалида 1 группы): 

_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. сопровождающего лица, дата рождения, паспортные данные

______________________________________________________________________________________.

Ознакомлен(а), что срок действия справки для получения путевки — 6 (Шесть) месяцев. 

Приложение: справка для получения путевки (ф.070/у-04) №__________от ___________20___ г.
      Согласно требованиям ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных представляемого лица Государственным учреждением – Пермским региональным отделением Фонда социального страхования РФ, находящимся по юридическому адресу: г.Пермь, ул.Революции, д.66, (ФИО, адрес, данные паспорта, СНИЛС и иные сведения, связанные с необходимостью обеспечения санаторно-курортным лечением). Давая такое согласие, я действую свободно, своей волей и в интересах представляемого лица.

      Согласие дается мною в целях обеспечения представляемого лица санаторно-курортным лечением. Представляю право осуществлять действия с моими персональными данными, персональными данными представляемого лица, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, распространение персональных данных, внесение их в электронную базу данных ЕИИС «Соцстрах», использование при составлении отчетных документов, при предоставлении сведений по запросам органов, имеющих право получать указанную информацию, при передаче полномочий по предоставлению данной государственной услуги в уполномоченный орган. Передача данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

      Согласие дается на весь срок, необходимый для обеспечения санаторно-курортным лечением (с учетом срока хранения в архиве до 5 лет). Мое письменное согласие может быть отозвано письменным заявлением, направленным в адрес Государственного учреждения – Пермского регионального отделения Фонда социального страхования РФ.

___________________                                                                   Подпись____________________

                   дата

Уведомление получил: _____________20___ г.                                  Подпись _____________________
�ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ (законный представитель)





