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                                     ДЕПУТАТСЬКЕ* ЗВЕРНЕННЯ  

                                    

                                        Шановна Вікторіє Іванівно!                     
    

 

            До мене, як до народного депутата, звернувся мешканець 

Пологівського району Ш. Олександр Сергійович, який мешкає за адресою: 

Запорізька область, Пологівський район, с.Багате, вул.Гагаріна, 70600. 

           В своїй заяві він зазначає, що є тяжкохворим з діагнозом Остеомієліт 

правої стопи. Обширні некрози м’яких тканин правої стопи. Комісія МСЕК 

призначила заявнику ІІІ гр. інвалідності. Зараз він потребує проведення 

аутодерматопластики. Заявник не може собі дозволити таке дороге лікування, 

а допомогти їй нікому, оскільки проживає він один, та його  пенсія не дозволяє 

отримувати дороги ліки. Тому він звернулася до мене з проханням допомогти 

отримати безкоштовне, чи хоча б пільгове лікування по його захворюванню. 

           На підставі вищевикладеного, керуючись ст.16 Закону України «Про 

статус народного депутата України», прошу посприяти в госпіталізації 

пацієнта за профілем захворювання для проведення аутопластики та 

допомогти заявнику отримати безкоштовне, чи хоча б пільгове лікування по її 

захворюванню.  
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            Про результати розгляду даного депутатського звернення прошу 

повідомити мене  та заявника письмово,  у встановлений законом строк. 

            Додаток: копія звернення на __арк. 

 

                 

      З повагою 

 

народний депутат України                                                      В. В. Кривохатько  

                                                                                                          (посв. 286) 

 

 

 


