1.  На 1 квартал 2026 года в комиссии по оздоровлению имеются путевки для работников учреждений образования:
	[bookmark: _Hlk193880617]Наименование санатория
	Срок заезда
	Кол-во путевок

	«Поречье», Гродненская область
	 с 03.01.2026 (15 ночей)
	1шт



Форма заявления:
	ЗАЯВЛЕНИЕ
____________
         (дата)
	В комиссию по оздоровлению отдела образования Жлобинского районного исполнительного комитета

	
	

	
	__________________________________
_______________________
(Ф.И.О. полностью)
________________________________________
________________________________________
(должность, место работы)
проживающего по адресу:
________________________________________
________________________________________
тел.: _____________________________


Прошу предоставить мне путевку на санаторно-курортное лечение по профилю заболевания_________________________________________________________________________________
Необходимость санаторно- курортного лечения подтверждается прилагаемой справкой о состоянии здоровья. 
По возвращению из санатория обязуюсь вернуть обратный талон от путевки.
Приложение: Медицинская справка о состоянии здоровья от ____ __202___ №__
                                                                   (подпись)                                                                                             ( И.О.Ф.)
Путевки выделяются на основании медицинской справки о состоянии здоровья (Форма1 здр/у-10).
Документы необходимые для получения путевки:
медицинская справка о состоянии здоровья (Форма1 здр/у-10), заявление, справка о размере среднемесячного денежного дохода получателя путевки за 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу выдачи путевки; квитанция об оплате стоимости путевки, документ удостоверяющего личность (паспорт).
Справки по тел 2-35-25 (80291364450) Татьяна Анатольевна







В комиссии по оздоровлению на I – квартал 2026 года имеются бесплатные детские путевки (для детей работников учреждений образования) в:
	Наименование санатория
	Срок заезда
	Направления лечения
	Кол-во путевок

	Свислочь, Осиповичский район
(1-11 класс)
	с 05.01.2026 
	Болезни органов дыхания
Болезни органов пищеварения
Болезни системы кровообращения
	2 шт

	«Радуга»,Бобруйск
дети 3-6 лет, 1-4класс
	 с 08.01.2026
	Болезни органов дыхания
	2 шт 


Для выделения путевки работники организации подают письменное заявление в комиссию по оздоровлению и санаторно-курортному лечению населения по месту работы с приложением медицинской справки о состоянии здоровья, определяющей нуждаемость в санаторно-курортном лечении по профилю заболевания, указанному в графе «Рекомендации».
Документы необходимые для получения путевки:
для детей – медицинская справка о состоянии здоровья (Форма1 здр/у-10),копия св-ва о рождении (паспорт), заявление.

Путёвки выделяются не ранее, чем за месяц до начала заезда.

Справки по тел 2-35-25 (80291364450) Татьяна Анатольевна

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ:

[image: ]
image1.emf
З А Я В Л Е Н И Е   о выделении путевки на ре бенка, на  санаторно - курортное лечение  (оздоровление)   «_____» ___________ 20 ____ г.    В комиссию по оздоровлению отдела  образования Жлобинского райисполкома       Фамилия. Имя, Отчество   (получателя) ___________________ __________________ ___     _________________________________ ________________________________________   Телефон  ________________________________________________________________ __   Место работы , должность  получате ля ______________________________________ ___                                                       ____________________________________________________________________ _ ____     Прошу выделить путевку  моему ребенку  на санаторно - курортное лечение   по  медицинскому профилю    _______________________ _________ _________________ ________________________                             ( профиль  согласно сведениям из медицинской справки о состоянии здоровья )   ФИО   ( ребенка) __________________________________ _______________________ ___   Д ата рождения _________________________________________________ ___________   Место жительства (регистрация) ______________ ________________________________   _________________________________ ________________________________________   С ообщаю, что ребен ок в  202 _   календарном году путевкой за  счет средств   республиканского бюджета  __________________________________________ _______   (обеспечивался, не обеспечивался)   Сообщаю, что ребенок  п осеща ет  учреждение  дошкольного образования ,  учреждения  общего среднего образования _____________________________________ _____ ______                                                                                            ( подчеркнуть   нужное , наименование учреждения )   ____________ ___________________________________________________________________________________________   Предуп режде н(а) об о тветственности за предоставление недостоверных  документов (сведений), послуживших причиной необоснов ан ной выдачи  путевки .   В случае выявления недостоверных сведений обязуюсь возместить 100%  стоимость путевки.   Обязуюсь вернуть обратный талон к путев ке в деся тидневный срок после возвращения   из   санаторно - курортной или оздоровительной организации      _______________________                                   _____________________________                                  (подпись )                                                                                                                            ФИО  


