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ЗАЯВЛЕНИЕ


                Прошу оказать  материальную помощь по программе «Здоровье» (нужное подчеркнуть) :

-  приобретение лекарственных препаратов и диагностическое обследование;
-  платное стационарное лечение;
-  санаторно-курортное лечение;
-  справка наличие инвалидности.

   

Необходимые  документы прилагаю.
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