ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ
ՏԻԿԻՆ ԱՆԱՀԻՏ ԱՎԱՆԵՍՅԱՆԻՆ

	

	Դիմողի անունը, ազգանունը

	

	Դիմողի հասցեն՝ մարզ, քաղաք/գյուղ, փողոց, տուն/բնակարան

	

	Դիմողի հեռախոսահամարը

	

	Էլեկտրոնային փոստի հասցեն



	Դ Ի Մ ՈՒ Մ


	Հարգելի՛ տիկին նախարար,

	Ես (Պացիենտ)`
	
	,

	
	Ա.Ա.Հ.
	

	հանդիսանում եմ (է) / չեմ (չի) հանդիսանում (ընդգծել)     բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին

	(հատուկ) խմբերի շահառու`
	 

	
	:

	(կարգավիճակը` ըստ սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի)
	

	

	

	(բովանդակություն)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(դիմումով ներկայացվող պահանջը)

	

	

	
Դիմումին կից ներկայացվող փաստաթղթեր (պատճեններ)`
(նշել)
· Պացիենտի անձը հաստատող փաստաթուղթ` ______ թերթ
· Բժշկական ցուցումը հավաստող փաստաթուղթ` ______ թերթ
· Կարգավիճակը հավաստող փաստաթուղթ` ______ թերթ
· Օրինական ներկայացուցիչ կամ լիազորված անձ լինելը հավաստող փաստաթուղթ` ______ թերթ
· Օրինական ներկայացուցչի կամ լիազորված անձի անձը հաստատող փաստաթուղթ` _____ թերթ
· 

	
Դիմող՝

	
	
	

	Դիմողի անունը, ազգանունը,  ստորագրությունը
	
	Դիմումի օրը, ամիսը, տարեթիվը



