	
	В отделение

	
	

	
	(наименование отделения) 

ГКУ РХ «УСПН»

	
	

	
	(ФИО полностью)

	
	проживающего (ей) по адресу
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	(полный адрес)

	
	паспорт: серия
	
	номер
	

	
	когда выдан
	

	
	кем выдан
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Заявление

	        Прошу возместить стоимость санаторно-курортного лечения в пределах квоты, установленной в текущем году по Республике Хакасия, так как являюсь работником республиканского государственного учреждения

	

	(полное наименование учреждения)

	

	и перечислить по следующим реквизитам:
	

	


За достоверность и полноту представленных мною сведений несу полную ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
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	Правильность предоставленных заявителем сведений на основании подлинных документов подтверждаю.
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