
ЗАТВЕРДЖЕНО  

Наказ Міністерства соціальної 
політики України  
від 22.01.2018 № 73 

 

 
(прізвище та ініціали заявника) 

видати путівку для санаторно-курортного 

лікування  до  санаторію / укласти договір про 

санаторно-курортне лікування із санаторієм 

 

 
(найменування санаторію) 

Начальник УСЗН Автозаводського району 

ДСЗН Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району Полтавської області 

 
(підпис, прізвище та ініціали) 

 

 

 

 

УСЗН Автозаводського району ДСЗН 

Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району  

Полтавської області 
 

 
(прізвище та ініціали заявника) 

Місце проживання  

 

Телефон _________________________________ 

Статус особи _____________________________ 

Посвідчення: _____________________________ 

Місце роботи (якщо працює)  

 

ІНН _____________________________________ 

ЗАЯВА 

про забезпечення санаторно-курортним лікуванням 
 

Прошу взяти мене на облік для забезпечення санаторно-курортним лікуванням шляхом 

надання санаторно-курортної путівки до санаторію / укладення тристороннього договору із 

санаторієм (необхідне підкреслити) 
(найменування, профіль і місцезнаходження санаторію) 

До заяви додаю: 

 

 

 

 

 

 

 

 

У разі подання особою заяви за місцем проживання, відмінним від зареєстрованого, за 

необхідності  структурний підрозділ з питань соціального захисту населення районної, районної у 

м. Києві державної адміністрації / виконавчий орган міської, районної у місті в разі утворення (крім 

м. Києва) ради самостійно робить запит до відповідного структурного підрозділу з питань 

соціального захисту населення за місцем реєстрації заявника про отримання такої довідки.  

 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних для занесення їх до бази персональних даних 
  

                        
(дата)  (підпис заявника  або його законного 

представника) 

   

 
______________________________________________ 

(ініціали та прізвище адміністратора) 
 

___________________________________ 

(підпис) 

 
______________________________________________ 

(реєстраційний номер) 

 


