
ДЕТЕЙ, С ИНВАЛИДНОСТЬЮ: 

 Справка об эпидемиологическом окружении (детская поликлиника) действительна в 
течение 3-х дней 

 Ксерокопия свидетельства о рождении 
 Санаторно-курортная карта (от врача-педиатра) 
 Копия справки МСЭ 
 Копия ИПР/ИПРА ребенка 
 Копия выписки решения ПМПК города (при наличии) 
 Данные СНИЛС ребенка и родителя/законного представителя  
 Ксерокопия паспорта родителя/законного представителя 
 Данные флюорографии родителя/законного представителя 

ДЕТЕЙ, НУЖДАЮЩИХСЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ (АБИЛИТАЦИИ) В СИЛУ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ: 

 Справка об эпидемиологическом окружении (детская поликлиника) действительна 
в течении 3-х дней 

 Ксерокопия свидетельства о рождении 
 Санаторно-курортная карта (от врача-педиатра) 
 Выписки с места лечения и обследования ребенка (при наличии) 
 Данные СНИЛС ребенка и родителя/законного представителя 
 Ксерокопия паспорта родителя/законного представителя 
 Данные флюорографии родителя/законного представителя 

ДЕТЕЙ, ИСПЫТЫВАЮЩИХ ТРУДНОСТИ В СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ: 

 Справка об эпидемиологическом окружении (детская поликлиника) действительна в 
течение 3-х дней  

 Ксерокопия свидетельства о рождении 
 Санаторно-курортная карта (от врача-педиатра) 
 Характеристика с образовательного учреждения 
 Выписки с места лечения и обследования ребенка (при наличии) 
 Копия выписки решения ПМПК города (при наличии) 
 Данные СНИЛС ребенка и родителя/законного представителя 
 Ксерокопия паспорта родителя/законного представителя 
 Данные флюорографии родителя/законного представителя 

ДЕТЕЙ, ИСПЫТЫВАЮЩИХ ТРУДНОСТИ В СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ  

(ДОХОД СЕМЬИ НИЖЕ ПРЕДЕЛЬНО УСТАНОВЛЕННОГО МИНИМУМА): 

 Справка об эпидемиологическом окружении (детская поликлиника) действительна 
в течении 3-х дней 

 Ксерокопия свидетельства о рождении 
 Санаторно-курортная карта (от врача-педиатра) 
 Справки о доходах всех работающих членов семьи за последние 12 месяцев 
 Данные СНИЛС ребенка и родителя 
 Ксерокопия паспорта родителя/законного представителя 
 Данные флюорографии родителя/законного представителя 

СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ТЕЛ. 8 (3463) 42-50-10 

ПРИЕМ ДОКУМЕНТОВ: ЕЖЕДНЕВНО 08.00 – 17.00 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ ПРИ 
ЗАЧИСЛЕНИИ В УЧРЕЖДЕНИЕ 

Телефон приемной 8 (3463) 42-92-20 
Эл. почта: Pyahrcdpov@admhmao.ru 
Официальный сайт учреждения:  
http://www.zhuravushka86.ru 

Микрорайон 4-й «Молодежный», 
дом 3, г. Пыть-Ях, ХМАО – Югра, 
Российская Федерация, 628383 


