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	Заявка
	

	страхователя о выделении путевок за счет средств Фонда 
	

	на санаторно-курортное лечение для застрахованных лиц и членов их семей 
	

	___________________________________________________________
	

	название страхователя
	

	рег. номер________________________      код ОКПО__________________
	

	форма налогообложения__________________________________________
	

	местонахождение и номер телефона__________________________________
	

	Просим выделить путевки на санаторно-курортное лечение на 2010 год.
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Наименование
	Количество путевок
	

	курортов
	заболеваний
	для врослых
	матери и дитя
	для детей
	Всего
	

	
	
	1кв
	2кв
	3кв
	4кв
	1кв
	2кв
	3кв
	4кв
	1кв
	2кв
	3кв
	4кв
	
	

	К. Евпатория
	заб. нервной системы
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	 
	заб. орг. опоры и дв.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	заб. орг. кровообращ.
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	заб. орг. дыхания
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	

	К. Саки
	гинекологич.забол.
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	 
	заб. нервной системы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	заб. орг. опоры и дв.
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	ЮБК
	заб. орг. дыхания
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	 
	заб. орг. кровообращ.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	 
	заб. нервной системы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К. Миргород
	заб.орг.пищеварения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К.Прикарпатье (Моршин)
	заб.орг.пищеварения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К. Трускавец
	заб.орг.пищеварения
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	 
	урология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	Харьков.обл.
	заб.орг.пищеварения
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К. Хмельник
	заб. орг. опоры и дв., кожи, гинекология
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К. Феодосия
	заб.орг.пищеварения
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	К. Судак
	забол-я органов пищ., нервной системы, дыхания, орг. движения, кожи
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 
	

	И Т О Г О
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	Руководитель 
	 
	 
	_______________________
	 
	___________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	подпись
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 ФИО
	

	М.П.
	Главный бухгалтер
	 
	 
	_______________________
	 
	___________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	подпись
	 
	 
	 
	 
	 
	
	ФИО
	

	 
	Председатель комиссии
	 
	 
	_______________________
	 
	___________________

	 
	по социальному страхованию
	 
	 
	 
	подпись
	 
	 
	 
	 
	 
	
	ФИО
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


