

Приложение № 2 
к приказу Министерства 
социальной защиты населения
 Владимирской области
от ___.___.2026 № _____
Бланк организации, 
выдавшей сертификат

СЕРТИФИКАТ №______
на полную (частичную) оплату стоимости услуги по санаторно-курортному лечению

Настоящим сертификатом удостоверяется, что:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения 
	

	Адрес регистрации по месту жительства
	



имеет  право  на  полную  (частичную)  оплату  услуги  по  санаторно-курортному лечению до 109 тысяч рублей.
Дата выдачи сертификата _______________________________________________
Сертификат действителен до ____________________________________________

________________________________     __________________________ ___________________
       (должность)                                                                                  (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

М.П.
ОБРАТНЫЙ ТАЛОН №_________
к сертификату на полную (частичную) оплату стоимости услуги по санаторно-
курортному лечению
(заполняется организацией, осуществляющей санаторно-курортную деятельность)

	Наименование санаторно-курортной организации, оказавшей услуги
	

	Наименование организации, выдавшей сертификат
	

	Фактическая сумма расходов  по сертификату (руб.)
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Фактическое количество дней санаторно-курортного лечения (с учетом предоставленного трансфера) 
	


      
Подписывая настоящий обратный талон, Заказчик подтверждает, что получил услуги по Договору № _________ от ______________________в полном объеме, претензий к Исполнителю, Организации и Плательщику не имеет.
[bookmark: _GoBack]______________________          ________________                     ______________________
              (ФИО)                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)    
