В ОСЗ МТЗ и СЗ РТ в Сармановском МР
от ______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________,

проживающего по адресу: _________________

________________________________________,

телефон _________________________________

_________________________________________(указать место работы)

паспорт серии ____________ N ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу выделить мне путевку в санаторий ____________________________                                           (наименование)

на ______________ 20__года согласно медицинскому заключению.

       (месяц)

Дата  последнего  получения путевки _____________________года.                             
                                     (месяц)
    К заявлению прилагаю:

    1. Медицинскую справку ___ штук.

    2. Справку о составе семьи ___ штук.

    3. Справки о доходах членов семьи ___ штук.

    4. Справку, подтверждающую место работы, ___ штук.

    5.Другое ________________________________________________ (указать).

В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных» я даю свое согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена в целях получения мер социальной поддержки

    Дата                                                        подпись

