Приложение № 1

к приказу министерства

здравоохранения Новосибирской области 
            от «____»_______2021 г. №______

Министру здравоохранения

Новосибирской области 
от____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ года рождения
проживающей(его):_____________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина РФ

серия ______________ номер ___________________
выдан____________________________________________________________________________________
_____________________________________________
дата выдачи _________________________________
СНИЛС _____________________________________

Удостоверение ветерана труда

серия ______________ номер ___________________

выдан_________________________________________________________________________________________________________________________________

дата выдачи _________________________________

Р/с __________________________________________

наименование Банка __________________________________________________________________________________________

ИНН/КПП___________________________________

БИК ________________________________________

К/с__________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении меры социальной поддержки по оплате 50 процентов стоимости слуховых аппаратов ветеранам труда Новосибирской области
Прошу произвести оплату в размере 50 процентов стоимости слухового аппарата путем перечисления денежных средств на расчетный счет.

К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________                                     __________________________________________________

      дата                                                                   подпись и Ф.И.О. полностью

_________
