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ЧЕШСКОЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ                    «  ЧЕЛОВЕК В БЕДЕ»     ОПРЕДЕЛЕНО,  ЧТО  ПРАВО  НА  ПОЛУЧЕНИЕ   ПРОДУКТОВЫХ    НАБОРОВ  ИМЕЮТ  ЛИЦА    ВОЗРАСТЕ  ОТ   5   ДО  60  ЛЕТ ,   НЕ  ПОЛУЧАЮЩИЕ  ГУМАНИТАРНУЮ      ПОМОЩЬ  ОТ     ДРУГИХ  БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫХ ФОНДОВ  И    ИМЕЮЩИЕ             Х   Р   О   Н   И   Ч   Е   С   К   И   Е    ЗАБОЛЕВАНИЯ:     -   СПИД;   -   ТУБЕРКУЛЕЗ;   -   ОНКОЛОГИЯ.          Кроме того, право на получение гуманитарной помощи   имеют лица,  находящиеся в    ПОСТИНСУЛЬТНОМ  ИЛИ   ПОСТИНФАРКТНОМ СОСТОЯНИЯХ.   (От даты случившегося инфаркта либо  инсульта до даты  обращения за гуманитарной помощью  не должно пройти  больше одного года.)       Для получения помощи в виде продуктового набора      н еобходимо пр едоставить следующие документы:     -   ЗАЯВЛЕНИЕ     (заполняется в УТСЗН);   -   ПАСПОРТ, СВИДЕТЕЛЬСТВО     О РОЖДЕНИИ                                   (оригинал, копия);   -   ИНН    (оригинал, копия);   -   ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ВКК    о наличии   соответствующего    хронического  заболевания,     постинсультного  либо   постинфарктного     со стояния   (с указанием    даты  случившегося инфаркта ил и  инсульта).    
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ЧЕШСКОЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ

                « ЧЕЛОВЕК В БЕДЕ»



ОПРЕДЕЛЕНО,  ЧТО  ПРАВО  НА  ПОЛУЧЕНИЕ

ПРОДУКТОВЫХ    НАБОРОВ  ИМЕЮТ  ЛИЦА 

ВОЗРАСТЕ ОТ 5  ДО 60 ЛЕТ,  НЕ  ПОЛУЧАЮЩИЕ ГУМАНИТАРНУЮ    ПОМОЩЬ  ОТ   ДРУГИХ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫХ ФОНДОВ  И  ИМЕЮЩИЕ 



    Х Р О Н И Ч Е С К И Е  ЗАБОЛЕВАНИЯ:



- СПИД;

- ТУБЕРКУЛЕЗ;

- ОНКОЛОГИЯ.

      Кроме того, право на получение гуманитарной помощи

имеют лица,  находящиеся в   ПОСТИНСУЛЬТНОМ ИЛИ   ПОСТИНФАРКТНОМ СОСТОЯНИЯХ.

(От даты случившегося инфаркта либо инсульта до даты обращения за гуманитарной помощью  не должно пройти больше одного года.)



 Для получения помощи в виде продуктового набора

  необходимо предоставить следующие документы:



- ЗАЯВЛЕНИЕ  (заполняется в УТСЗН);

- ПАСПОРТ, СВИДЕТЕЛЬСТВО  О РОЖДЕНИИ                                (оригинал, копия);

- ИНН  (оригинал, копия);

[bookmark: _GoBack]- ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ВКК  о наличии соответствующего  хронического  заболевания,  постинсультного  либо постинфарктного  состояния  (с указанием  даты случившегося инфаркта или инсульта).




