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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної

політики України

22 січня 2018 року  № 73
ПОГОДЖЕНО:

Керівник (заступник керівника) структурного підрозділу з питань соціального захисту населення ___________________________ районної 
(найменування)
(районної у м. Києві) державної адміністрації / виконавчого органу ____________________________ міської 
     (найменування)
(районної у місті в разі утворення, крім м. Києва) ради
___________________________________
     (підпис, прізвище та ініціали)
_____ ______________________20____ р.

АКТ

про відмову від санаторно-курортного лікування (путівки) / 
ненадання згоди на санаторно-курортне лікування (путівку) *
____ ______________ 20___ р.





                     № __________
Ми, що нижче підписалися, _______________________________________________




                 (посади, прізвища, ініціали начальника відділу 
____________________________________________________________________________
                    та головного спеціаліста структурного підрозділу з питань соціального захисту населення 
_________________________________________________________________________________________________,
                                                               із зазначенням повного найменування відділу)
склали цей акт про те, що ____ ___________20____ р. гр. ____________________________









           (прізвище, ім’я, по батькові, статус особи)

_________________________________________________________________________ було 
запропоновано ____ ___________20____ р. у телефонному режимі за номером телефону _________________ та/або письмовим повідомленням  (від ___ ___________ 20___ р.         № _____________) / або на особистому прийомі ___ ___________ 20___ р. пройти санаторно-курортне лікування / отримати путівку за профілем захворювання ____________________________________________________________________ в санаторії  

______________________________________________________________________________ 

                                                                            (найменування санаторію)  

ЗВОРОТНИЙ БІК

Гр.________________________________ відмовився(лася) від санаторно-курортного  
                         (прізвище, ініціали)

лікування (путівки) / не надав(ла) згоди на запропоноване санаторно-курортне лікування (путівку) у зв’язку з тим, що _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
Особа не може / відмовляється (необхідне підкреслити) звернутись до структурного підрозділу з питань соціального захисту населення із заявою про відмову від запропонованого санаторно-курортного лікування (путівки).

Начальник відділу


             ______________

           __________________







(підпис)


            (прізвище та ініціали)
Головний спеціаліст


  ______________

           __________________






(підпис)


            (прізвище та ініціали)
*Акт складається, якщо особа в 15-денний строк після направлення письмового повідомлення не надала свою згоду на санаторно-курортне лікування. 
Директор Фінансово-

економічного департаменту




                             В. Задніпрянець 

