Приложение 2
                                                                          к приказу №134 от «12» апреля 2021 г.

«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач 
БУ «Нижневартовская городская стоматологическая поликлиника»
______________И.В.Чураков 
«____» ______________ 2021 г.

Главному врачу
БУ «Нижневартовская городская стоматологическая поликлиника»
И.В.Чуракову                                                               
от ________________________________
                                     (фамилия)
__________________________________
                                        (имя)                                                                                                               
 __________________________________
                                   (отчество)
Проживающего (ей) по адресу:
г. Нижневартовск, _________________________                                                                                                                                                                                 Контактный телефон  ______________________

Заявление

Прошу поставить меня в очередь на льготное зубопротезирование.
Документ предоставляющий право на льготное зубопротезирование (отметить):

        Выписка из реестра «МедВедь»

Пенсионное удостоверение;
Удостоверение ветерана труда;
Справка по инвалидности;
Удостоверение ветерана Великой Отечественной Войны;
Удостоверение участника боевых действий;
Удостоверение близкого родственника погибшего инвалида, участника ВОВ;
Удостоверение близкого родственника военнослужащего, погибшего при исполнении служебных обязанностей.

Подтверждаю, что за последние два календарных года в Учреждении услугой бесплатного зубопротезирования не пользовался.

Дата «____» _____________ 20__ год                                       ______________
                                                                    (подпись)

№ очереди  на день подачи заявления________________                               
Дата рассмотрения заявления «____» _____________ 20__ год 
Регистратор кабинета регистрации льготного зубопротезирования _______________________________

*Письменный ответ заявителем будет получен только в случае отказа в постановке в очередь. 
При постановке в очередь на льготное зубопротезирование заявителя уведомят по телефону о дате приема

