	           (пожелания)


	Директору  областного государственного казенного учреждения социального обслуживания «Социально - реабилитационный центр для несовершеннолетних п. Лесогорска»  (Социально - реабилитационный центр для несовершеннолетних п. Лесогорска)
Н.А. Гесс
от ________________________________________________________

__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес  места жительства

(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
__________________________________________________________

Место пребывания
__________________________________________________________

(адрес места фактического проживания)
__________________________________________________________

Место работы заявителя, должность___________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Паспорт серия _______ №_______ выдан _______________________
__________________________________________________________

Дата выдачи «___________» ___________________    ___________г.
Сотовый телефон___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

на обеспечение детей путевками в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, чьи законные представители состоят в трудовых отношениях с организациями независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности  

Прошу обеспечить путевкой в организацию отдыха и оздоровления моего (ю) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(степень родства, ФИО ребенка, дата рождения, серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении, паспорт ребенка (для детей, достигших возраста 14 -лет))
_____________________________________________________________________________________
(место учебы ребенка, школа, класс)

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):

1.Копия паспорта или иного документа удостоверяющего личность; 
2.Копия свидетельства о рождении ребенка либо паспорта;
3.Справка с места работы, копия трудовой книжки, свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве ИП;
4.Письменное обязательство об оплате 20 процентов стоимости путевки;
5.Справка об отсутствии у ребенка медицинских противопоказаний;
6. Справку лечебно-профилактического учреждения (форма 070/у-04) для получения санаторно-курортной путевки.
7. Другие документы: ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

«_____» ____________ 20    г.                                  
Подпись заявителя  ___________________

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------
(линия отреза)
Расписка-уведомление (извещение)

Заявление на обеспечение детей путевками в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, чьи законные представители состоят в трудовых отношениях с организациями независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности, документы (заявителя)  _____________________________________________________________________________________
зарегистрированы______________________________________________________________________

(регистрационный номер заявления)

                                          Принял
                                                                            ____________________      __________________

                                                                       (дата приема заявления)                    (подпись специалиста)

Заявитель уведомлен (а), о том, что

· обеспечение ребенка путевкой осуществляется учреждением в порядке очередности, очередность ведется по дате и номеру регистрации учреждением заявления и документов;

· ребенок обеспечивается путевкой за счет средств областного бюджета, в соответствии с законодательством путем оплаты 80 процентов стоимости путевки - 1 раз в год;  

· в случае отказа заявителя от путевки заявитель возвращает путевку в учреждение в срок не позднее, чем за 5 календарных дней до даты начала смены в организации, обеспечивающей отдых и оздоровление детей, указанной в путевке (за 20 календарных дней до начала смены в детском санатории, санаторном оздоровительном лагере круглогодичного действия, указанном в путевке). В случае отказа от путевки ребенок снимается с очереди на обеспечение путевкой. Возможно повторное обращение заявителя с заявлением и документами на обеспечение путевкой. _______________________________________________________________________________
указать – не уведомлен(а) (уведомлен(а))

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).  ____________________________________________________________________________________
                                                                                                 (подпись заявителя)
На обработку персональных данных о себе и получателе социальных услуг в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                           «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ___________________________________________________________________________________

                                                            указать – не согласен(а) (согласен(а))

«______» ____________ 20    г.                                  
Подпись заявителя  ___________________

Заявление и документы заявителя _____________________________________________________                               

зарегистрированы ___________________________________________________________________                                         

(регистрационный номер заявления)

Принял
                                                                            ____________________                         __________________

                                                                               (дата приема заявления)                                                 (подпись специалиста)
