
областное государственное казенное учреждение куправление социальной защитьI наOеJlения по

Наименование госYдарстuе,,ного учrlеlrсдепп" или оDгаIла государствснIlой в]Iасти

Tltп. серLя. ltoNlcp идаlаuu,лffi
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить (перерасчитать/возобновить) 
:

Бесплатное обеспечецие лекарственцыми препаратам.., для медицинского применения, отпускаемымц по
рецептам на лекарственцые црепараты, при амбyлаторном леченци Dебенка (детей)

Госуларственная 1,слуr,а
в соответствци

по
с Законом Иркутской области от 23 оrсгября 2006 года ЛЪ 63-оз <о СоцидльноЙ
ЦЕРЖкЕ в иРкУтскоЙ оБлдсти сЕмЕй. им Екllllих пF.тпй*

l]op\IaTllBHo IlDaBoлoii joK!\lell l

0)ио,.Iьготодерr(ателr. дата Dоr(дсния

каrtлорля,trьготолеожmеля

Лдрес Dегхс,п]ации льготолеожателя

На основании данных личного лсJlа:

ллрес регистрацип

В соответствиИ с ЗаконоМ ИркутскоЙ области от 2З октября 2006 года Ns бЗ-оз (О социальнойлоддержке в Иркутской области семей, иNIеющих детей> лрошу включить в регистр детей напредоставление меры социальной поддержки ло бесплатному обеспечению лекарстваNlи пре.,аратами длямедицинского применения, отпускаемыми по рецептам на лекарственные препаратыJ при амбулаторном

подпись заявителя

Я ознакомилсЯ (ась) с обстоятельствамиj влекущими прекращсние предоставления государственной

услуги и обязуюсь в течение 2 календарных дней со дня наступления обстоятельств, ,r.nyrn* n|Jnpo*"n"a
предоставления rосударственной услуги извецать об их наступлении в уLlреждение.

fiаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение! уточнение (обновление, изменениеJ,, Itспользование и передачУ моих персона.цьных данных, хранящихся в ]\,IoeM выплатном деле, ts целях
реализации мер социальцой поддержки с даты подлисания данноI о .jаявления до его пttсьменного оl.зыва.

,Щата

лечении
Np п/п Фамилия, имя, отчество ребенка Число. месяц. год

рояtдения ребенка
Страховой rrолrер
индивидуаJIьного лицевого
счета ребенка (СНИЛС)


