ПРИЛОЖЕНИЕ
к порядку предоставления специальной 
социальной выплаты медицинским работникам, 
оказывающим не входящую в базовую программу 
обязательного медицинского страхования 
скорую медицинскую помощь, первичную 
медико-санитарную помощь гражданам, 
включая диспансерное наблюдение граждан 
по основному заболеванию (состоянию)


	Заполняется на официальном бланке
	Министру труда и социального развития Новосибирской области

от _____________________________,
_______________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность, наименование организации) 



[bookmark: P222]
Ходатайство
о предоставлении специальной социальной выплаты 

В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от ________№______ «О дополнительных мерах социальной поддержки медицинских работников, оказывающих не входящую в базовую программу обязательного медицинского страхования скорую медицинскую помощь, первичную медико-санитарную помощь гражданам, включая диспансерное наблюдение граждан по основному заболеванию (состоянию)» прошу предоставить специальную социальную выплату медицинским работникам за период _____________________ 20___ года. Список медицинских работников прилагается.

«___» __________ 20___г. ________________ ___________________________
(подпись)                               (расшифровка подписи)

М.П.



ПРИЛОЖЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]к ходатайству о предоставлении специальной социальной выплаты 
от _____________


Список медицинских работников

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина
	Размер выплаты 
	Дата рождения
	Данные паспорта (иного документа, удостоверяющего личность) гражданина (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	Реквизиты счета в кредитной организации
	Наименование и реквизиты кредитной организации, в которой открыт счет
	Наименование медицинской организации
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	Итого за месяц
	x
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	x
	x
	x
	



__________
