
Санаторно-курортное лечение. 
                                                         Уважаемые родители! 

В этой папке можно ознакомиться с Порядком распределения и предоставления 
бесплатных путевок в санаторно-курортные организации, расположенные на территории 
Российской Федерации, для восстановительного лечения и реабилитации детей (в том 
числе детей с родителем) согласно приказа Министерства Здравоохранения 
Красноярского края от 27 февраля 2017 года №28-н  «Об утверждении порядка 
распределения бесплатных путевок в санаторно-курортные организации, расположенные 
на территории Российской Федерации, для восстановительного лечения и реабилитации 
детей (в том числе с родителем). 

Образцом необходимых документов для получения санаторно-курортного лечения 
Вашему ребенку, если данный вид лечения показан ему по заключению врача. 

Ниже перечисленные правила не распространяются на льготную категорию 
больных (инвалиды, дети ликвидаторов аварии на Чернобыльской АС), которые получают 
данный вид лечения по соответствующим нормам и правилам. Родители либо другие 
законные представители этих детей могут получить необходимую консультацию по 
данным вопросам у заведующего своей поликлиникой. 
 

Санаторно-курортное лечение осуществляется круглогодично, согласно единым 
стандартам санаторно-курортной помощи. 

Санаторно-курортное лечение осуществляется круглогодично независимо от 
учебного процесса, трудовой занятости законных представителей, отпускного периода и 
иных причин. 

Рекомендация врачом педиатром санаторно-курортного лечения в летний период 
не имеет под собой нормативно-правовых оснований. 

Информация о санаторно-курортном лечении и перечень санаторно-курортных 
организаций, с которыми МЗ КК доступно взаимодействие размещена на официальном 
сайте: www.kraszdrav.ru в разделе «Медицинская помощь», в подразделе «Санаторно-
курортное лечение»         

Порядок предоставления, получения  
санаторно-курортного лечения детей. 

Для решения вопроса о наличии показаний и отсутствия противопоказаний для 
санаторно-курортного лечения необходимо обратиться в поликлинику по месту 
жительства ребенка. Медицинский отбор и направление больных, нуждающихся в 
санаторно-курортном лечении осуществляют лечащий врач и заведующий отделением 
(приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 256 «О порядке медицинского отбора и 
направления больных на санаторно-курортное лечение»). 
В случае наличия показаний и отсутствия противопоказаний (приказ Минздрава России от 
07.06.2018  N 321н "Об утверждении перечней медицинских показаний и 
противопоказаний для санаторно-курортного лечения") лечащий врач оформляет  справку 
для получения путевки  формы 070/у,  родитель (законный представитель) заполняет 
форму заявления и предоставляет необходимые документы (приказ министерства 
здравоохранения Красноярского края от 27.02.2017 №28-н «Об утверждении Порядка 
распределения и предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные 
организации, расположенные на территории Российской Федерации, для 
восстановительного лечения и реабилитации детей (в том числе детей с родителем)». 
  

Санаторно-курортное лечение в санаторно-курортных организациях, 
расположенных на территории Красноярского края: 

Санаторно-курортные путевки направляются в детские поликлиники 
ежеквартально (Краевое государственное автономное учреждение «Социально-
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оздоровительный центр «Тесь», Краевое государственное казенное учреждение 
здравоохранения «Детский санаторий «Березка»). 

В случае невозможности предоставления заявителю путевки в момент определения 
наличия показаний и отсутствия противопоказаний, медицинская организация включает 
ребенка в Лист ожидания (общий для юридического лица) в день  принятия решения о 
предоставлении путевки. 

Санаторно-курортное лечение осуществляется круглогодично, в соответствии с 
едиными стандартами оказания санаторно-курортной помощи, утвержденными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, в санаторно-курортных 
организациях любой формы собственности. 

Для внесения ребенка в Лист ожидания родитель (иной законный представитель) 
ребенка (далее - заявитель) предоставляет в медицинскую организацию (участковому 
врачу педиатру) заявление о внесении ребенка в Лист ожидания с приложением 
следующих документов: 

 
Пакет документов для внесения в Лист ожидания: 

1. Справка по форме 070/у (либо копия данного документа) 
2. Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта ребенка) 
3. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя 
4. Копия документа, подтверждающего полномочия иного законного 
представителя (кроме родителя) по представлению интересов ребенка 
5. Копия документа, удостоверяющего личность лица, сопровождающего ребенка 
(в случае внесения ребенка в Лист ожидания предоставления путевки типа «мать и 
дитя») 
6. СНИЛС 

2. В случае подачи заявления о внесении ребенка в Лист ожидания для получения 
путевки для восстановительного лечения и реабилитации ребенка с 
сопровождением заявитель дополнительно предоставляет копию документа, 
удостоверяющего личность лица, которое будет сопровождать ребенка. 

3. (в ред. Приказа министерства здравоохранения Красноярского края от 24.04.2017 N 
53-н) 

4. Заявление и прилагающиеся к нему документы могут быть поданы заявителем по 
его выбору в форме документов на бумажном носителе или в форме электронных 
документов. 

5. Медицинская организация (участковый врач педиатр) принимает и регистрирует 
заявление в день получения заявления и документов (указанных выше) 

6. Медицинская организация в течение 15 календарных дней с даты регистрации 
заявления: 
-рассматривает представленные заявителем заявление и документы; 
-принимает решение о внесении ребенка в Лист ожидания или об отказе во 
внесении ребенка в Лист ожидания; 
-вносит ребенка в Лист ожидания в день принятия соответствующего решения; 
-направляет заявителю письменное уведомление о принятом решении (в случае 
принятия решения об отказе во внесении ребенка в Лист ожидания в уведомлении 
указывается причина отказа. В случае принятия решения о внесении ребенка в 
Лист ожидания в уведомлении указываются дата внесении ребенка в Лист 
ожидания и номер очереди ребенка в Листе ожидания). 

7. Исключение ребенка из Листа ожидания осуществляется медицинской 
организацией в случае: 

      -предоставления ребенку восстановительного лечения и реабилитации, с целью 
получения которых ребенок был включен в Лист ожидания; 

-достижения ребенком возраста 18 лет; 
-представления в медицинскую организацию заявителем письменного заявления об 
отказе от восстановительного лечения и реабилитации  
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-неявки заявителя за получением путевки в срок, указанный в уведомлении 
медицинской организации о предоставлении путевки . 

8. Решение об исключении ребенка из Листа ожидания принимается врачебной 
комиссией медицинской организации в течение 10 дней с даты возникновения 
соответствующего основания и оформляется заключением, которое подписывается 
всеми членами врачебной комиссии. 

9. Копия заключения об исключении ребенка из Листа ожидания прилагается к 
истории развития ребенка. 

10. Медицинская организация в течение 10 календарных дней с даты заключения 
врачебной комиссии об исключении ребенка из Листа ожидания письменно 
уведомляет заявителя об исключении ребенка из Листа ожидания с указанием 
причины. 
 

Получить путевку в КГБУЗ «КГДП № 2» по адресу ул. Королева, 3а кабинет 1.05 , 
понедельник 08.00-12.00; 13.00-17.00; четверг 13.00-17.00 телефон: 204-05-27 

 
Срок получения путевки заявителем, указываемый в уведомлении о предоставлении 

путевки, не может быть менее 7 календарных дней и более 30 календарных дней. 
 Медицинская организация вручает путевку  заявителю лично под подпись в 

Журнале учета регистрации и выдачи путевок. 
В случае если заявитель в срок, указанный в уведомлении о предоставлении путевки, 

не обратился в медицинскую организацию за ее получением, то заявитель считается 
отказавшимся от получения путевки . 

Заявитель вправе отказаться от предоставленной путевки . В этом случае заявитель в 
срок, указанный в уведомлении о представлении путевки , представляет в медицинскую 
организацию письменное заявление об отказе от восстановительного лечения и 
реабилитации (отказе от путевки ). 

 Путевка, за получением которой заявитель не явился или представил письменное 
заявление об отказе от восстановительного лечения и реабилитации (отказе от путевки ), 
предлагается медицинской организацией следующему заявителю в соответствии с 
настоящим разделом. 

Путевка, которая была в порядке, установленном настоящим разделом, 
предоставлена заявителям в порядке очередности в соответствии с Листом ожидания, но 
не была получена заявителями, или от ее использования заявители отказались, считается 
неиспользованной. 

Медицинская организация возвращает неиспользованную путевку в министерство в 
течение 3 календарных дней с даты установления отказа от ее использования.  
  
Санаторно-курортное лечение в санаторно-курортных организациях, 
подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, 
находящихся за пределами Красноярского края: 

Заявки на санаторно-курортное лечение принимаются за 6 месяцев до 
предполагаемой даты заезда (исключение - ФГБУ «Центр медицинской реабилитации 
«Луч», за 3 месяца). 

Пакет документов предоставляется в медицинскую организацию по месту 
жительства (участковому педиатру), которая отправляет в Министерство здравоохранения 
Красноярского края или самостоятельно в Министерство здравоохранения Красноярского 
края: 
Пакет документов для направления заявки в санатории, подведомственные 
Министерству здравоохранения Российской Федерации (федеральные санатории) 

1. Справка по форме 070/у (либо копия данного документа) 
2. Копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта ребенка) 
3. Копия документа удостоверяющего личность заявителя 
4. Копия документа, подтверждающего полномочия иного законного 



представителя (кроме родителя) по представлению интересов ребенка 
5. Копия документа удостоверяющего личность лица, сопровождающего ребенка (в 
случае необходимости предоставления путевки типа «мать и дитя») 
6. Копия СНИЛС ребенка 
7. Копия СНИЛС сопровождающего лица 

2. В случае подачи заявления о предоставлении путевки для восстановительного 
лечения и реабилитации ребенка с сопровождением заявитель дополнительно 
предоставляет копию документа, удостоверяющего личность лица, которое будет 
сопровождать ребенка. 
Заявление и прилагающиеся к нему документы могут быть поданы заявителем по 
его выбору в форме документов на бумажном носителе или в форме электронных 
документов. 
Министерство осуществляет прием и регистрацию заявления о предоставлении 
путевки  в день получения такого заявления и документов, указанных в настоящего 
Порядка. 
Министерство в течение 10 календарных дней с даты регистрации заявления о 
предоставлении путевки : 
рассматривает представленные заявителем заявление и документы; 
-принимает решение о направлении в федеральную организацию заявки на 
предоставление путевки  или об отказе в направлении в федеральную организацию 
заявки на предоставление путевки . 
Министерство принимает решение об отказе в направлении в федеральную 
организацию заявки на предоставление путевки  в случае отсутствия какого-либо 
из документов. 
 В случае принятия решения об отказе в направлении в федеральную организацию 
заявки на предоставление путевки,  министерство в течение 15 календарных дней с 
даты регистрации заявления о предоставлении путевки  письменно уведомляет 
заявителя о принятом решении с указанием причины отказа. 
В случае принятия решения о направлении в федеральную организацию заявки на 
предоставление путевки  министерство в тот же день направляет заявку с 
использованием специализированной информационной системы Подсистема 
мониторинга санаторно-курортного лечения. 

Получить путевку в КГБУЗ «КГДП № 2» по адресу ул. Королева, 3а кабинет 1.05 , 
понедельник 08.00-12.00; 13.00-17.00; четверг 13.00-17.00 телефон: 204-05-27 

 
Министерство в течение 7 календарных дней с даты получения ответа федеральной 

организации письменно уведомляет заявителя о принятом федеральной организацией 
решении. 

Если федеральной организацией принято решение об отказе в предоставлении 
заявителю путевки, то в уведомлении указывается причина отказа, указанная федеральной 
организацией. 

Министерство в течение 7 календарных дней с даты получения решения 
федеральной организации направляет путевку  заявителю посредством почтовой связи. 

Заявитель вправе отказаться от предоставленной путевки . В этом случае заявитель в 
течение 7 календарных дней с даты получения путевки представляет в министерство 
письменное заявление об отказе от восстановительного лечения и реабилитации (отказе от 
путевки ). 

Возврат неиспользованной путевки  заявителем без приложения письменного отказа, 
а также возврат почтового отправления в связи с невозможностью его вручения адресату 
считаются отказом от восстановительного лечения и реабилитации (отказом от путевки ). 

Министерство в течение 7 календарных дней с даты получения неиспользованной 
путевки  направляет в федеральную организацию уведомление об отказе от путевки с 
использованием специализированной информационной системы Подсистема мониторинга 
санаторно-курортного лечения 



 
 

 
В соответствии с Законом Красноярского края от 09.12.2010 № 11-5393 «О 

социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае» право на 
компенсацию стоимости проезда к месту санаторно-курортного лечения и обратно 
имеют: 
а) дети, проживающие на территории края в семьях, среднедушевой доход которых не 
превышает величину прожиточного минимума на душу населения, установленную по 
соответствующей группе территорий Красноярского края, нуждающиеся в санаторно-
курортном лечении по заключению медицинских организаций, имеющие путевку 
(курсовку) в санаторно-курортные организации соответствующего профиля независимо от 
форм собственности; 
б) лицо, сопровождающее ребенка, указанного в подпункте "а" настоящего пункта, к 
месту санаторно-курортного лечения и обратно; 
в) лицо, сопроводившее ребенка, указанного в подпункте "а" настоящего пункта, к месту 
санаторно-курортного лечения и вернувшееся обратно к месту своего жительства; 
г) лицо, отправившееся за ребенком, указанным в подпункте "а" настоящего пункта, для 
его сопровождения от места санаторно-курортного лечения к месту жительства. 
Компенсация стоимости проезда к месту консультирования, обследования, лечения и 
обратно предоставляется детям, не имеющим права на аналогичные меры социальной 
поддержки (социальные услуги) в соответствии с федеральным законодательством. 
Санаторно-курортное лечение льготных категорий граждан 
В соответствии со статьей 6.1. Федерального закона от 22.08.2004№ 122-ФЗ «О 
государственной социальной помощи» (в редакции от 29.12.2004) право на получение 
государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (в том числе и в 
части санаторно-курортного лечения при наличии медицинских показаний) имеют 
следующие категории граждан: 

1. инвалиды войны; 
2. участники Великой Отечественной войны; 
3. ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 

Федерального закона «О ветеранах» (в редакции Федерального закона от 02.01.2000 № 
40-ФЗ); 

4. военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 
военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 
июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, 
награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 

5. лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 
6. лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве 
оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных 
объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон 
действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а 
также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой 
Отечественной войны в портах других государств; 

7. члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой 
Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой 
Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и 
аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших 
работников госпиталей и больниц города Ленинграда; 

8. инвалиды; 
9. дети-инвалиды. 



Обеспечение санаторно-курортным лечением граждан, получателей набора социальных 
услуг, осуществляется территориальными органами Фонда социального 
страхования Российской Федерации за счет средств фонда. 
  
НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО САНАТОРНО-КУРОРТНОМУ ЛЕЧЕНИЮ 
Форма заявления родителя (иного законного представителя) ребенка о внесении ребенка в 
Лист ожидания предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные организации, 
подведомственные исполнительным органам государственной власти Красноярского края, 
и бесплатных путевок, приобретенных министерством здравоохранения Красноярского 
края за счет средств краевого бюджета, для восстановительного лечения и реабилитации 
детей (в том числе детей с родителем) 
Форма заявления родителя (иного законного представителя) ребенка о предоставлении 
бесплатной путевки в санаторно-курортную организацию, подведомственную 
Министерству здравоохранения Российской Федерации (за счет средств федерального 
бюджета), для восстановительного лечения и реабилитации детей (в том числе детей с 
родителем) 

Порядок медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное 
лечение (утвержден приказом Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 256) 
Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного 
лечения (утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
07.06.2018 № 321н) 
Порядок организации санаторно-курортного лечения (утвержден приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 05.05.2016 № 279н) 
Порядок организации работы по направлению больных из учреждений, находящихся в 
ведении министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и 
Российской Академии медицинских наук, оказывающих специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные 
учреждения, находящиеся в ведении министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации (утвержден приказом Минздравсоцразвития РФ от 
27.03.2009 №138-н) 
О внесении изменений в Приказ МЗ КК от 27.02.2017г. 28-н "Об утверждении порядка 
распределения и предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные 
организации, расположенные на территории РФ, для восстановительного лечения и 
реабилитации детей (в том числе, детей с родителями).  
Порядок распределения и предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные 
организации, расположенные на территории Российской Федерации, для 
восстановительного лечения и реабилитации детей (в том числе детей с 
родителем) (утвержден приказом министерства здравоохранения Красноярского края от 
от 27.02.2017 №28-н) 
Федеральный закон от 29 июля 2017 года № 214-ФЗ «О проведении эксперимента по 
развитию курортной инфраструктуры в Республике Крым, Алтайском крае, 
Краснодарском крае и Ставропольском крае» 
  

Для оформления ребенка в санаторно-курортном учреждении необходимо иметь 
определенный набор документов, который предоставляется законными представителями 
ребенка при заезде а именно: 
-санаторно-курортная карта( со сведениями о прививках-копия ф63) ВЫДАЕТСЯ 
ПОЛИКЛИНИКОЙ В КАБИНЕТЕ ДОВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА. 
-справка об эпидокружении ВЫДАЕТСЯ ПОЛИКЛИНИКОЙ В КАБИНЕТЕ 
ДОВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА на состояние эпидемиологической ситуации не более чем за 
3 дня до отъезда на лечение. 
-результаты анализов на яйца глистов ВЫДАЕТСЯ ПОЛИКЛИНИКОЙ В КАБИНЕТЕ 
ДОВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА. Обследование проводится не более чем за 3 дня до отъезда 
на лечение. 
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-результаты анализов на яйца глистов ВЫДАЕТСЯ ПОЛИКЛИНИКОЙ В КАБИНЕТЕ 
ДОВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА. Направление на анализ выдается так же  ПОЛИКЛИНИКОЙ 
В КАБИНЕТЕ ДОВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА. Обследование проводится не более чем за 3 
дня до отъезда на лечение. 
-справка дерматовенеролога об отсутствии заболеваний данного профиля ВЫДАЕТСЯ 
СПЕЦИАЛИСТОМ ПОЛИКЛИНИКИ ПО АДРЕСУ УЛ.МАТРОСОВА 7А. 
-справка детского стоматолога о санации полости рта ВЫДАЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТОМ 
ПОЛИКЛИНИКИ ПО АДРЕСУ УЛ. Гладкова 8а, кааб.1 

Возвращение и предоставление отчетных документов. 
У каждой путевки имеется»возвратная часть»-корешки путевок, выписки, отрывные 
талоны, справки и т.д., которые выдаются на руки пациенту в санаторно-курортном 
учреждении по окончании срока заезда. 
По окончании лечения и возвращения по месту проживания, выше указанные документы 
Вам необходимо предоставить участковому врачу в поликлинику. 

Уважаемые родители! 
Далее в этой папке Вы можете ознакомиться с нормативно-правовой базой по 

теме «предоставление санаторно-курортного лечения» и образцами указанных выше 
документов. 

Если после ознакомления с данными материалами у Вас останутся вопросы, Вы 
можете проконсультироваться у специалиста поликлиники. 

Спасибо! 
 
 
 

                                               Формы заявлений: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 2 
к Порядку 

распределения и предоставления 
бесплатных путевок в санаторно-курортные 
организации, расположенные на территории 

Российской Федерации, для восстановительного 
лечения и реабилитации детей 

(в том числе детей с родителем) 
Форма заявления 

родителя (иного законного представителя) ребенка о внесении ребенка в Лист ожидания 
предоставления бесплатных путевок в санаторно-курортные организации, 

подведомственные исполнительным органам государственной власти 
Красноярского края, 

для восстановительного лечения и реабилитации 
детей (в том числе детей с родителем) 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя или законного 
представителя ребенка) 
даю согласие: _________________________________________________________________. 
(наименование медицинской организации) 
на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с 
целью организации оказания санаторно-курортного лечения. 
1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка: 
_____________________________________________________________________________. 
2. Дата рождения ребенка ______________________________________________________. 

(число, месяц, год) 
3. Пол ребенка _______________________________________________________________. 
(женский, мужской - указать нужное) 
4. Свидетельство о рождении ребенка (копия прилагается) __________________________. 
_____________________________________________________________________________. 

(серия, номер, кем и когда выдано) 
5. Почтовый адрес места регистрации ребенка _____________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
6. Почтовый адрес места фактического проживания ребенка _________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
7. Контактный телефон ________________________________________________________. 
8. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер 
страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка (при 
наличии) _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
9. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка (при 
наличии) _____________________________________________________________________. 
10. Сведения о родителе или ином законном представителе ребенка: 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
Почтовый адрес места фактического проживания ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
Контактный телефон (факс, адрес электронной почты) ______________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
11. Дата рождения родителя или иного законного представителя ребенка 
_____________________________________________________________________________. 

(число, месяц, год) 
12. Документ, удостоверяющий личность родителя или иного законного 
представителя (копия прилагается) _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан) 
13. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя (кроме 
родителя) по представлению интересов ребенка (копия прилагается) 
_____________________________________________________________________________. 



(вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
14. Сведения о сопровождающем ребенка лице: 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
Почтовый адрес места фактического проживания ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 
Дата рождения ________________________________________________________. 
Прошу внести в Лист ожидания ребенка/ребенка с сопровождением (нужное 
подчеркнуть) в санаторно-курортную организацию _________________________________ 
_____________________________________________________________________________. 

(указать наименование организации) 
Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден/предупреждена (нужное подчеркнуть). 
На передачу лично мне сведений о дате заезда в санаторно-курортную 
организацию и иных сведений по контактным данным, указанным в настоящем 
заявлении, согласен/согласна (нужное подчеркнуть). 
Сведения, указанные в настоящем заявлении, соответствуют представленным 
документам. 
Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка в 1 экз. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя, в 1 экз. 
3. Справка по форме N 070/у (либо копия данного документа) в 1 экз. 
4. Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
(кроме родителя) по представлению интересов ребенка, в 1 экз. 
5. Копия документа, удостоверяющего личность лица, которое будет 
сопровождать ребенка (в случае сопровождения ребенка), в 1 экз. 
 
Подпись заявителя _______________________/____________________ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(линия отреза) 
 
Заявление и документы гражданина (гражданки) __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы заявителя) 
зарегистрированы ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 

(указываются дата и регистрационный номер, присвоенный заявлению) 
 
Порядковый N и дата внесения сведений о ребенке в Лист ожидания: _________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
 
Адрес для направления уведомления (заполняется заявителем): 
Кому: _________________________ 
_________________________ 
Куда: _________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
Индекс места назначения______________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 4 
к Порядку 

распределения и предоставления 
бесплатных путевок в санаторно-курортные 
организации, расположенные на территории 

Российской Федерации, для восстановительного 
лечения и реабилитации детей 

(в том числе детей с родителем) 
 

 
Форма заявления 

родителя (иного законного представителя) ребенка 
о предоставлении бесплатной путевки в санаторно-курортную 

организацию, подведомственную Министерству здравоохранения 
Российской Федерации (за счет средств федерального 

бюджета), для восстановительного лечения и реабилитации 
детей (в том числе детей с родителем) 

 
В министерство здравоохранения 
Красноярского края 
 
Я, ________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя или законного 
представителя ребенка) 

даю согласие министерству здравоохранения Красноярского края на обработку и 
использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью 
организации восстановительного лечения и реабилитации ребенка. 
1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка: 
____________________________________________________________________________________. 
2. Дата рождения ребенка _____________________________________________. 

(число, месяц, год) 
3. Пол ребенка _______________________________________________________. 

(женский, мужской - указать нужное) 
4. Свидетельство о рождении ребенка (копия прилагается) __________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 

(серия, номер, кем и когда выдано) 
5. Почтовый адрес места регистрации ребенка _____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
6. Почтовый адрес места фактического проживания ребенка _________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
7. Контактный телефон ________________________________________________. 
8. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер 
страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка (при 
наличии) ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
9. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка (при 
наличии) ____________________________________________________________________________. 
10. Сведения о родителе или ином законном представителе ребенка: 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
Почтовый адрес места фактического проживания __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
Контактный телефон (факс, адрес электронной почты) _____________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
11. Дата рождения родителя или иного законного представителя ребенка 
____________________________________________________________________________________ . 

(число, месяц, год) 
12. Документ, удостоверяющий личность родителя или иного законного 
представителя (копия прилагается) ______________________________________________________ 



____________________________________________________________________________________. 
(наименование, серия, номер, кем и когда выдан) 

13. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя (кроме 
родителя) по представлению интересов ребенка (копия прилагается) _________________________ 
____________________________________________________________________________________. 

(вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
14. Сведения о сопровождающем ребенка лице: 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
Почтовый адрес места фактического проживания _________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 
Дата рождения ________________________________________________________. 

(число, месяц, год) 
Прошу предоставить бесплатную путевку для восстановительного лечения и 
реабилитации ребенка в санаторно-курортную организацию _________________________________ 
____________________________________________________________________________________, 

(указать наименование организации) 
на дату заезда ________________________________________________________________________, 
по путевке для одного ребенка/для ребенка с сопровождением (нужное подчеркнуть). 
Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден/предупреждена (нужное подчеркнуть). 
На передачу лично мне сведений о дате заезда в санаторно-курортную 
организацию и иных сведений по контактным данным, указанным в настоящем 
заявлении, согласен/согласна (нужное подчеркнуть). 
Сведения, указанные в настоящем заявлении, соответствуют представленным 
документам. 
Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка в 1 экз. 
2. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя, в 1 экз. 
3. Справка по форме N 070/у (либо копия данного документа) в 1 экз. 
4. Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
(кроме родителя) по представлению интересов ребенка, в 1 экз. 
5. Копия документа, удостоверяющего личность лица, которое будет 
сопровождать ребенка (в случае сопровождения ребенка), в 1 экз. 
 
Подпись заявителя _______________________/____________________ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(линия отреза) 
 
Заявление и документы гражданина (гражданки) __________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы заявителя) 
зарегистрированы _____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________. 

(указываются дата и регистрационный номер, присвоенный заявлению) 
 
Заявка на восстановительное лечение и реабилитацию ребенка N ___________________________ 
направлена в ________________________________________________________________________. 
(наименование организации и дата направления) 
 
Адрес для направления уведомления (заполняется заявителем): 
Кому: _________________________ 
_________________________ 
Куда: _________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
Индекс места назначения______________ 
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