Anexa nr. 1 

la Regulamentul cu privire la modul 

de evidenţă şi distribuire a biletelor 

de reabilitare/recuperare acordate 

persoanelor în vîrstă şi celor cu 

dizabilităţi
	Structurii teritoriale de asistență socială

	_______________________________

	de la ___________________________ 

	domiciliat(ă)____________________

	telefon de contact________________

	nr. legitimației de pensionar_________

	act de identitate __________________

	categoria _______________________


CERERE

În conformitate cu Regulamentul cu privire la modul de evidenţă şi distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare acordate persoanelor în vîrstă şi celor cu dizabilităţi, rog să-mi eliberaţi un bilet de reabilitare/recuperare la Centrul ____________________________________________

Ultimul bilet l-am folosit în anul _____________

Am fost informat despre faptul că nu pot refuza neîntemeiat primirea biletului de reabilitare/recuperare, cu excepția cazurilor de îmbolnăvire, contraindicaţii medicale, deces al rudelor – confirmate prin acte constatatoare, în caz contrar rîndul nu se păstrează și voi fi exclus din Registrul de evidență a solicitanților de bilete. 

În calitate de beneficiar, nu am dreptul să modific termenul de valabilitate a biletului, să vînd sau să transmit biletul oricărei alte persoane. Cunosc, de asemenea, că nu se admite tratamentul a două sau mai multe persoane cu un singur bilet. Mi s-a comunicat că, sosind la Centru, trebuie să prezint fişa sanatorială, iar la întoarcere, în mod obligatoriu, trebuie să prezint personal Structurii teritoriale de asistență socială cuponul detaşabil al biletului în decurs de 30 de zile.

„____”______________20__                  __________________________


          semnătura beneficiarului

Cererea de luare în evidență, însoţită de documentele necesare, a fost primită la 

„____”______20__ cu nr. _____      ______________________________


                   semnătura specialistului

	

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 


Acesta este un document important, vă rugăm să-l păstrați ca o dovadă a depunerii cererii de luare în evidență pentru a beneficia de bilet de reabilitare/recuperare. 

Am fost informat despre faptul că nu pot refuza neîntemeiat primirea biletului de reabilitare/recuperare, cu excepția cazurilor de îmbolnăvire, contraindicații medicale, deces al rudelor – confirmate prin acte constatatoare, în caz contrar rîndul nu se păstrează și voi fi exclus din Registrul de evidență a solicitanților de bilete. 

În calitate de beneficiar, nu am dreptul să modific termenul de valabilitate a biletului, să vînd sau să transmit biletul oricărei alte persoane. Cunosc, de asemenea, că nu se admite tratamentul a două sau mai multe persoane cu un singur bilet. Mi s-a comunicat că, sosind la Centru, trebuie să prezint fişa sanatorială, iar la întoarcere, în mod obligatoriu, trebuie să prezint personal Structurii teritoriale de asistență socială cuponul detaşabil al biletului în decurs de 30 de zile.

Cererea de luare în evidență, însoţită de documentele necesare, a fost primită la 

„____”__________20__ cu nr. __                 _____________________”

 semnătura specialistului
