[bookmark: _GoBack]Д О Н Е Ц К А Я   Н А Р О Д Н А Я   Р Е С П У Б Л И К А
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ

П У Т Е В К А  № _____/___
Действительна до __________________ 20___ г.
Срок действия путевки продлен до ________________ 20___ г.
Направляет для зачисления на государственное обеспечение в

(название учреждения по месту расположения)
Дом-интернат для граждан преклонного возраста и инвалидов, гериатрического пансионата (психоневрологическое отделение), пансионата для ветеранов войны и труда, психоневрологического интерната, детского дома-интерната (нужное подчеркнуть)
Адрес:
Фамилия:
Имя:                                                             Отчество:
Год рождения:
Группа и категория инвалидности:
Идентификационный код:
Пенсию получает ___________________________________________________
(название учреждения)
Размер пенсии (на дату оформления путевки):
Место жительства по регистрации до оформления в дом интернат
__________________________________________________________________
(место регистрации лица, оформляющегося в дом интернат)

Подписи должностных лиц Министерства труда и социальной политики
М.П.
ОТРЫВНОЙ ТАЛОН к путевке №
Гр. _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Прибыл в __________________________________________________________
(наименование учреждения)
«____» ________________20 ___ г.
Директор стационарного учреждения                                                    (подпись)
МП
Обратная сторона путевки
Путевка действительна при наличии:
– паспорта с отметкой про снятие с места регистрации;
– пенсионного удостоверения;
– удостоверения о праве на льготы;
– соответствующих медицинских документов.

















Заполненный отрывной талон подлежит возврату в Министерство труда и социальной политики Донецкой Народной Республики



