ფორმა №1
ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის ბიუჯეტის „სამედიცინო და სხვა სოციალური საჭიროებების დახმარების ღონისძიებების“  ქვეპროგრამის (კოდი: 06 02 09)  ფარგლებში საქართველოს ფარგლებს გარეთ დაფინანსების შემთხვევაში მიმწოდებელი დაწესებულებიდან საანგარიშგებო დოკუმენტაციის წარმოდგენის ვალდებულებაზე თანხმობის ბარათი
 
ინფორმაცია ქვეპროგრამით(კოდი: 06 02 09)  მოსარგებლე პირის/მისი კანონიერი წარმომადგენლის შესახებ
 
პროგრამით მოსარგებლე პირი:
გვარი__________________ სახელი______________ პირადი ნომერი_______________
 
კანონიერი წარმომადგენელი: 
გვარი________________ სახელი_______________პირადი ნომერი________________
 
საკონტაქტო ტელეფონი___________________________________________________   
 
ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი_____________________________
 
მომსახურების მიმწოდებელი:
 
ორგანიზაციის დასახელება_______________________________________________
 
ორგანიზაციის მისამართი  _______________________________________________ 
 
პასუხისმგებელი პირის თანხმობის ბარათი
 
მე ------------------------ ვადასტურებ, რომ ვარ      ------------------------  წარმომადგენელი.
       სახელი გვარი                                                                                 მოსარგებლის სახელი გვარი
 
1. თანახმა ვარ, უზრუნველვყო მოსარგებლისათვის გაწეული სამედიცინო   მომსახურების დამადასტურებელი დოკუმენტაციის წარმოდგენა, რომელიც უნდა მოიცავდეს სრულ ინფორმაციას პაციენტისათვის გაწეული მომსახურების სამედიცინო ჩანაწერებისა და ფინანსური ხარჯების თაობაზე. 
2. შესრულებული სამუშაოს დამადასტურებელი დოკუმენტაციის წარმოუდგენლობის შემთხვევაში, ვიღებ  წინასწარ  გაცემული  თანხის  დაბრუნებაზე  პასუხისმგებლობას.
3.  ვიღებ პასუხისმგებლობას წინასწარ გაცემული თანხის დაბრუნებაზე, თუ ინსპექტირების შედეგად დადგინდა, რომ შესრულებული სამუშაოს დამადასტურებელ დოკუმეტაციაში წარმოდგენილი ინფორმაცია არ ემთხვევა მოსარგებლის საიდენტიფიკაციო მონაცემებს, განცხადებით გათვალისწინებულ დასაფინანსებელ დიაგნოზებს და მისაწოდებელ მომსახურებას.
 
---------------------------------                     ------------------                  -----------------------
     სახელი და გვარი                                                 თარიღი                                               ხელმოწერა
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