В Арбитражный суд Иркутской области
Заявитель: [ФИО, адрес, телефон, e-mail]
Дело N: [если уже присвоен]
 
ХОДАТАЙСТВО
о выделении денежных средств на лечение
 
Я прохожу лечение / нуждаюсь в приобретении лекарств: [кратко описать заболевание или назначение].
Стоимость необходимых расходов составляет ориентировочно [сумма] руб. в месяц / единовременно.
 
Прошу:
1. Разрешить выделение из денежных средств должника суммы [сумма] руб. на лечение и лекарства.
2. Обязать финансового управляющего обеспечить выдачу/перечисление этой суммы.
 
Приложения:
1. Медицинские назначения, рецепты, выписки.
2. Чеки, счета, расчет стоимости.
3. Документы о доходах и составе семьи.
 
Дата: [дата]
Подпись: [подпись] / [ФИО]
