	
	Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по возмещению расходов, связанных с лечением (медицинским обследованием), проездом к месту лечения (медицинского обследования) и обратно по направлениям лечебных учреждений неработающим пенсионерам, получающим пенсию по старости, не имеющим группу инвалидности, и лицам, их сопровождающим, а также возмещение расходов по проезду к месту лечения (медицинского обследования) и обратно по направлениям лечебных учреждений по территории Республики Казахстан неработающим инвалидам  и лицам, их сопровождающим


ФОРМА

Журнала регистрации заявлений по возмещению расходов, связанных с лечением, проездом к месту лечения и обратно неработающим пенсионерам
	N п/п
	Дата

приема 

заявления
	Фамилия, имя, отчество 

(последние – при его наличии) заявителя
	Номер персональной карточки учета
	Вид социальной поддержки
	Принятое решение по заявлению
	Примечание

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
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