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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к порядку предоставления реабилитационного сертификата участникам специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей, получивших увечье (контузию, травму, ранение) при прохождении военной службы (при выполнении специальных задач) в ходе специальной военной операции, и механизма предоставления услуг по реабилитационному сертификату
ФОРМА

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ СЕРТИФИКАТ

от __.__.____ № ___
(в редакции от __.__.____ №___)

выдан ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

проживающему по адресу: _______________________________________________

	Раздел реабилитационного сертификата
	Наименование услуги
	Описание услуги с условиями предоставления
	Рекомендованный исполнитель услуг

	Социально-медицинская реабилитация
	
	
	

	Профессиональное обучение
	
	
	

	Мероприятия по трудоустройству
	
	
	

	Предоставление в прокат технических средств реабилитации
	
	
	

	Социальное обслуживание
	
	
	

	Культурно-досуговые мероприятия
	
	
	

	Физкультурно-оздоровительные мероприятия
	
	
	


Информация о потребности в получении медицинской помощи информация направлена в министерство здравоохранения Новосибирской области.

Информация о потребности в установлении инвалидности направлена в министерство здравоохранения Новосибирской области и федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Новосибирской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации.

Информация о мерах поддержки и льготах участников специальной военной операции, ветеранов боевых действий, и членов их семей направлена на адрес электронной почты: __________________________________.

В рамках выявленной нуждаемости в дополнительной помощи ________________
_____________________________________________________________________.

Срок действия реабилитационного сертификата: 1 календарный год с даты выдачи реабилитационного сертификата.

Для получения консультации по вопросам предоставления реабилитационного сертификата, услуг, входящих в реабилитационный сертификат и др. Вы можете обратиться по телефону: (383) ____ __ __.
________
� Редакция указывается только в случае внесения изменений в реабилитационный сертификат.


� Информация о потребности заявителя в медицинской помощи направляется в министерство здравоохранения Новосибирской области только в случае выявления потребности.


� Информация о потребности в установлении инвалидности направляется в министерство здравоохранения Новосибирской области и федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Новосибирской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации только в случае выявления потребности.


� Информация о мерах поддержки и льготах участников специальной военной операции, ветеранов боевых действий, детей участников специальной военной операции, детей ветеранов боевых действий направляется только в случае выявления потребности.


� Информация о проделанной (планируемой) работе указывается только в случае выявления нуждаемости в дополнительной помощи.





