Приложение А
к административному регламенту
Администрации закрытого административно-территориального образования город   Железногорск   по предоставлению муниципальной услуги
 «Выдача отдельным категориям граждан направлений на амбулаторное оздоровление в санаториях-профилакториях»
БЛОК-СХЕМА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ  «ВЫДАЧА ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН НАПРАВЛЕНИЯ НА АМБУЛАТОРНОЕ ОЗДОРОВЛЕНИЕ В САНАТОРИЯХ-ПРОФИЛАКТОРИЯХ»





Приложение Б
к административному регламенту
Администрации закрытого административно-территориального образования город   Железногорск   по предоставлению муниципальной услуги
«Выдача отдельным категориям граждан направлений на амбулаторное оздоровление в санаториях-профилакториях»

З А Я В Л Е Н И Е
Фамилия __________________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
Адрес_____________________________________________________________________________
___________________________________________________Телефон_______________________
Прошу выделить путевку (курсовку) в профилакторий____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные представленных документов:
Паспорт  ___________________________________________________________________________
Пенсионное удостоверение____________________________________________________________
Льготное удостоверение (труженик тыла, ветеран труда, вдова участника ВОВ, участник ВОВ, др.)________________________________________________________________________________
Уволен (а) Приказ №_________ от ______________________
«____» ____________________ 20_ ___г.



__________________________










(подпись заявителя)

ФОРМА
направления на амбулаторное оздоровление
	НАПРАВЛЕНИЕ № ________
на амбулаторное оздоровление
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество _________________________
Дата рождения_____________________
Адрес ____________________________
__________________________________
Профилакторий____________________
                                       (название)
__________________________________
Дата выдачи_______________________
Руководитель
УСЗН Администрации
ЗАТО г.Железногорск__________/____________/                        
М.П.

	ОБРАТНЫЙ ТАЛОН
к направлению №_______
Фамилия___________________
Имя ______________________
Отчество __________________
Период прохождения амбулаторного оздоровления
________________________________________
________________________________________________________________________________
Главный  врач
профилактория _________ /_______________/
                                         (подпись)     (расшифровка подписи)
М.П.









Информирование и консультирование заявителей муниципальной услуги











Прием документов на выдачу направлений на амбулаторное оздоровление в санаториях-профилакториях











Принятие решения о выдаче (об отказе в выдаче) направлений на амбулаторное оздоровление в санаториях-профилакториях.








Руководителю УСЗН


Администрации ЗАТО г.Железногорск














