	УТВЕРЖДЕНА
	Приказом Министерства 
труда и социальной политики
Донецкой Народной
Республики 
от 08 июля 2024 г. № 94/Д

	



МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПУТЕВКА № __________
выдана «___» _______________ 20____года
(действительна в течение 30 дней)
срок действия путевки продлен до «___» __________20_____года

Фамилия ________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________________

направляется для приема на обслуживание в _________________________________________
(наименование стационарного учреждения (отделения))
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(адрес стационарного учреждения (отделения))

_______________________________________________________________________________________

Директор департамента 							_____________________
										      (фамилия, инициалы)

Начальник отдела 							           _____________________
										      (фамилия, инициалы)

М.П.
________________________________________________________________________________________________
Контрольный талон
к путевке от________20_________г. №_______
(подлежит возврату в Министерство труда и социальной политики Донецкой Народной Республики)

Гр.____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
с____________20     г. принят(а) на обслуживание в ___________________________________________
 							(наименование стационарного учреждения (отделения))

________________________________________________________________________________________________________________________

Приказ №__________________от «____» ____________20______г.

Директор стационарного учреждения (отделения)				_______________________
											(фамилия, инициалы)
М.П.
