Санаторно-курортное лечение  граждан,
пострадавших от радиации
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
и социального   развития   Российской   Федерации  от  27.03.2009  № 138н    
«О порядке  организации  работы  по  распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том  числе   высокотехнологичную,   медицинскую  помощь,   на  лечение    в   санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России» выделение санаторно-курортных путевок органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации министерство здравоохранения   Красноярского   края имеет возможность обеспечения бюджетными путевками участников ликвидации последствий аварии на  Чернобыльской  АЭС.

В  федеральные санатории могут быть направлены граждане, имеющие удостоверения лица, пострадавшего от воздействия радиации, установленного образца или справку из отделения Пенсионного фонда, подтверждающую наличие права на получение мер социальной поддержки в части санаторно-курортного лечения (для детей «ликвидаторов»)


Для получения путевки необходимо обратиться в министерство здравоохранения Красноярского края  с заявлением (образец прилагается) 
по адресу:  г. Красноярск, ул. Красной Армии, д. 3.

Необходимые  документы:

1. Удостоверение участника ликвидации последствий аварии на ЧАЭС 

    (и др. приравненных к ним лиц)

2. Справка о необходимости санаторно-курортного лечения (ф.070/у-04);

3. Копия паспорта (свидетельства о рождении ребенка);

4. Копия полиса обязательного медицинского страхования;

5. Копия страхового свидетельства Государственного пенсионного страхования (СНИЛС);

6. Заполненное заявление о согласии на обработку персональных данных.

«Пакет» документов можно отправить по почте или оставить в почтовом ящике министерства на первом этаже по адресу: г. Красноярск, ул. Красной Армии, д. 3. 

Право на бесплатный проезд имеют инвалиды и лица, «выкупившие» соцпакет (билеты приобретаются по талонам, полученным в Фонде социального страхования РФ).
Санатории  Минздравсоцразвития России, куда могут быть направлены для санаторно-курортного лечения участники ликвидации последствий аварии на  Чернобыльской  АЭС и лица, приравненные к ним по льготам:

ФГУ «Санаторий «Кавказ»

Адрес, 357700, Ставропольский край, г. Кисловодск, ул. Ярошенко, 11

Профиль СКУ - заболевания нервной системы 
Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Россия»

Адрес, 357600, Ставропольский край, г. Ессентуки,

 ул. Разумовского, 7
Профиль СКУ-  заболевания органов пищеварения 
Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Юность» 

Адрес, 354024, г. Сочи, ул. Виноградная д. 33 "А", 

(тел. 8 8622 67-02- 40)

Профиль СКУ – ортопедический,

 заболевания сердечно-сосудистой системы, 

Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Луч»

Адрес, 357716, Ставропольский край, г. Кисловодск, 

ул. Коминтерна, 10-11
Профиль СКУ - заболевания органов дыхания, 
сердечно-сосудистой системы

Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Горный воздух» 

Адрес, 357409, Ставропольский край, 

г. Железноводск, ул. Семашко, 1

Профиль СКУ - заболевания органов пищеварения 

Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Россия»

Адрес, 357600, Ставропольский край, г. Ессентуки, 

ул. Разумовского, 7; т. 8 (879 34) 6-35-69,  6-45-19 ,       

Профиль СКУ - заболевания органов пищеварения,
эндокринной системы
Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий имени Горького»

Адрес, 141142, Московская область, Щелковский район, 

пос. Юность
Профиль СКУ- кардиологический 

Санаторно-курортное учреждение
ФГУ «Санаторий «Русь»

Адрес, 357400, Ставропольский край, 

г. Железноводск, ул. Калинина, 22

Профиль СКУ- гастроэнтерологический,
Урологический

· Образец заявления               

   Б.М. Немику

                                                                заместителю министра 

                                                                здравоохранения 

                                                                Красноярского края                                                                                                                                                                      

                                                               от _____________________________

                                                                _______________________________

                                                                проживающей (его)_(с указанием  

                                                                индекса)

                                                                 _______________________________

                                                                 ________________________________

                                                                 ________________________________

                                                                телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу  Вас  рассмотреть  мои   документы   для    получения     путевки     на санаторно-курортное лечение в санаторий Минздравсоцразвития России  

на заезд  с (число, месяц, год)                                            

профиля  

(кардиологического, пульмонологического, неврологического и т.д.)                     

_________________________________________________________________

по заболеванию согласно прилагаемой справке.

Место работы:

или указать (инвалид, пенсионер, студент и др.)

Согласен (а) на внесение моих персональных данных в электронную базу подсистемы мониторинга санкурлечения

____________________                                                ___________________

              дата                                                                                    подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
о согласии на обработку

персональных данных

Приложение № 6
к приказу Минздравсоцразвития России

от _____________2009 г. № ________








В _________________________ 






              (учреждение




  _______________________________

          здравоохранения 

___________________________________



                                                

субъекта Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ о согласии на обработку

персональных данных

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие учреждению здравоохранения субъекта РФ в сфере здравоохранения ____________________________ на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания санаторно-курортного лечения.

1. Дата рождения ____________________________________________________
(число, месяц, год)

2. Пол ______________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность _________________________________

                                              (наименование, номер и

____________________________________________________________________

серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес по  месту регистрации ________________________________________
(почтовый адрес по  месту регистрации)

____________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания _____________________________________
                                 (почтовый адрес фактического  проживания, контактный телефон)
____________________________________________________________________
6. Наименование страховой компании, серия и № страхового полиса обязательного медицинского страхования (при наличии)
____________________________________________________________________
7. Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при наличии)

____________________________________________________________________
8. Сведения о законном представителе 
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

9.  Дата рождения  законного представителя _____________________________
                                                                             (число, месяц, год)

10.  Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

____________________________________________________________________
                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________
11.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя 

____________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Примечание: пункты с 8 по 11 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность представленных сведений 
предупрежден (предупреждена). 
(нужное подчеркнуть)    

На передачу лично мне сведений о дате заезда в СКУ и иных данных по телефонам, указанным в заявлении   согласен (согласна).

    (нужное подчеркнуть)  
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
Подпись пациента






____________________
Заявление и документы гражданина  (гражданки) ____________________________

зарегистрированы ___________________________________

                                        (№ Заявки на оказание СКЛ )

                                              Принял

                               ______________             ________________

                                           (дата приема                             (подпись

                                             заявления)                            специалиста)
------------------------------------------------------------------------------------(линия отреза)
Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина (гражданки) ____________________________

зарегистрированы ___________________________________

                                                  (№ Заявки на оказание СКЛ)

Принял

                                  ______________            _______________

                                       (дата приема                            (подпись

                                                заявления)                            специалиста)
Санаторно-курортное лечение

работников краевых государственных
и муниципальных учреждений Красноярского края
В Красноярском крае с 2005 года (на основании Соглашения по регулированию социально-трудовых отношений в бюджетной сфере Красноярского края на 2007 год и постановления Совета администрации края от 21.04.2005 № 117-п «О мерах по организации санаторно-курортного лечения работников краевых государственных и муниципальных учреждений Красноярского края в краевом государственном учреждении «Центр социального обслуживания «Тесь») организовано санаторно-курортное лечение работников бюджетной сферы края в краевом государственном учреждении «Центр социального обслуживания «Тесь» (Минусинский район). 

Путевки для сотрудников краевых государственных и муниципальных бюджетных учреждений распределяются соответствующими министерствами 
(культуры, образования, здравоохранения и др.) в соответствии с заявками учреждений. 

Для получения путевки нужно обратиться с заявлением  к  руководителю по месту работы. Путевки выдаются на льготных условиях - 70% стоимости путевки оплачивается за счет средств краевого бюджета (в 2010 году из личных средств за путевку необходимо доплатить 5050 рублей). 

Телефон для справок в министерстве здравоохранения края -

(8 391) 211-47-98
Санаторно-курортное лечение лиц пожилого возраста
льготных категорий граждан
Пенсионеры Красноярского края имеют возможность бесплатного оздоровления в геронтологических центрах министерства социальной политики Красноярского края:

«Уют» (г. Красноярск),

«Родник» (г. Назарово Красноярского края).

Для получения путевки (в порядке очередности) нужно обращаться в орган  социальной защиты населения  по месту жительства.

Форма № 1-СКЛ








