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ARIZA
(nogironligi mavjud farzandiga bepul tibbiy yordam olish yuzasidan)

Mening Arizachining farzandi tug‘ilgan sanasida tugʻilgan nogironligi bor farzandim bor. Hozirgi kunda tibbiy koʻmakka muhtoj boʻlib pullik davolatishga mablagʻim yetarli emas.
Oʻzbekiston Respublikasining “Bola huquqlarining kafolatlari toʻgʻrisida”gi Qonunining 28-moddasiga koʻra Nogironligi boʻlgan bolalar davlat sogʻliqni saqlash tizimi muassasalarida bepul tibbiy-ijtimoiy yordam olish va oʻz uylarida parvarish qilinish huquqiga ega boʻlishi belgilangan.
Shunga koʻra, Mening farzandim Ariza berayotgan shaxsning farzandi F.I.O.siga bepul tibbiy yordam koʻrsatishingizni soʻrayman.
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