

	           (пожелания)


	В  областное государственное казенное учреждение социального обслуживания «Социально - реабилитационный центр для несовершеннолетних п. Лесогорска»  (Социально - реабилитационный центр для несовершеннолетних п. Лесогорска)____________________

(наименование уполномоченного учреждения)
от ИВАНОВОЙ СВЕТЛАНЫ ИВАНОВНЫ ________________________
(фамилия, имя, отчество родителя)

зарегистрированного(ой) по адресу:



П. ЛЕСОГОРСК УЛ. ЛЕНИНА 20 - 13
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)
__________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу:
П. ЛЕСОГОРСК УЛ. ЛЕНИНА 20 - 13
(адрес места фактического проживания)
Паспорт серия 2504   №  252525 кем выдан ТПУФМС РОССИИ ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ В ЧУНСКОМ РАЙОНЕ _______________________
Дата выдачи «15» НОЯБРЯ    2000 г.
Контактный  телефон 8 964 333 33 33 _____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на обеспечение детей путевкой, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей из многодетных семей и детей из семей одиноких родителей путевками в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, и проезда к месту отдыха и оздоровления детей и обратно   
Прошу обеспечить путевкой в организацию отдыха и оздоровления моего (ю):

 ДОЧЬ ИВАНОВУ ЕКАТЕРИНУ ВАСИЛЬЕВНУ, 10.10.2002 Г.Р., I-СТ № 865435 ОТ 15.10.2002 г..  

 (степень родства, ФИО ребенка, дата рождения, серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении, паспорт ребенка (для детей, достигших возраста 14 -лет))
МОБУ ШКОЛА № 4, 7Б КЛАСС

(место учебы ребенка, школа, класс)

Вид меры социальной поддержке (пособие, пенсия) получателем которой является ребенок 

ПОСОБИЕ
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. КОПИЯ ПАСПОРТА ИЛИ ИНОГО ДОКУМЕНТА УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ ____ _____________ 
2. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА ЛИБО ПАСПОРТА __________________________
3.СПРАВКА ОБ ОТСУТСТВИИ У РЕБЕНКА МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ___________________
4. СПРАВКА ЛЕЧЕБНОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ САНАТОРНО—КУРОРТНОЙ ПУТЕВКИ___________________________________________________________________________ 

5. Другие документы: _____________________________________________________________________________
«15» ЯНВАРЯ  202  г.                                  
                                               Подпись заявителя  ИВАНОВА 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление (извещение)

Заявление на обеспечение детей путевкой, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей из многодетных семей и детей из семей одиноких родителей путевками в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, и проезда к месту отдыха и оздоровления детей и обратно, документы заявителя
НЕ ЗАПОЛНЯТЬ
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 в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, приобретение которых осуществляется полностью за счет средств областного бюджета, и проезда к месту отдыха и оздоровления детей и обратно - 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. В случае отказа от путевки ребенок снимается с очереди на обеспечение путевкой. Возможно повторное обращение заявителя с заявлением и документами на обеспечение путевкой. Доставка ребенка до места сбора организованных групп детей осуществляется заявителем. 

УВЕДОМЛЕНА
указать – не уведомлен(а) (уведомлен(а))

Заявитель обязуется: 

· провести разъяснительную работу с ребенком по правилам его поведения в транспорте и режиму пребывания (проживания) его на территории оздоровительного учреждения;

· в случае возникновения в ДОЛ/санатории ситуаций, связанных с невозможностью дальнейшего пребывания ребёнка в учреждении (личное желание ребенка, состояние здоровья и др. причины) обязуется самостоятельно забрать ребенка и уведомить специалистов ОПППСиД;

· забрать ребенка после отдыха и оздоровления с места доставки организованной группы.   

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).  
ИВАНОВА

                                                                                                 (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

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

«15» ЯНВАРЯ 20    г.    ________________________________
ИВАНОВА_____________________


(подпись)



(расшифровка)
Заявление и документы заявителя _________________________________________________________                               

зарегистрированы _______________________________________________________________________                                         

(регистрационный номер заявления)

                                                                      Принял
                                                                                    ____________________                         __________________

                                                                                       (дата приема заявления)                                                 (подпись специалиста)

