Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України

Державний вищий навчальний заклад 

«Донбаський державний педагогічний університет»

Голові комісії із загальнообов’язкового державного соціального страхування ДДПУ Сіліну Є.С.
П.І.Б.________________________________

____________________________________

Посада______________________________

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВА
Прошу Вас надати мені путівку на санаторно-курортне лікування. 
Діагноз______________________________________________________________________________________________________________________________

рекомендований курорт_____________________________________________
__________________________________________________________________

рекомендований період оздоровлення _________________________________

домашня адреса____________________________________________________

Контактний телефон _______________________________________
(обов’язково!)
Довідку ЛКК додаю.

«___»______________201__р.



__________________

підпис

