Директору ГКУ «КОЦСПСиД»
Е.Н. Богатиковой
от: Ф.И.О.___________________________

____________________________________,зарегистрированного(ой) по адресу:___________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: _________

_____________________________________
паспорт: сер.:________№______________
выдан:_______________________________
дата выдачи:_________________________

тел.(обязательно):___________________
дом._______________ раб._____________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учёт на получение путёвки в

(загородный оздоровительный лагерь / санаторно-оздоровительный лагерь круглогодичного действия),
нужное подчеркнуть
моего ребенка:(Ф.И.О.) _______________________________________________________________

(дата рождения) ______________________ года,      учащегося в ШКОЛЕ №_____
______________________________________________________________________________________
(сроки оздоровления при наличии путевок)

При невозможности выезда в оздоровительное учреждение обязуюсь вернуть путевку в 
ГКУ «КОЦСПСиД» не позднее дня заезда указанного в путевке.
"___" __________ 20__ г. 
_____________________________ 
__________________      

 
 (дата)            
(фамилия, инициалы заявителя)    
(подпись заявителя)

┌───────────────┬────────────────────────────────────────────────────────┐

│Заполняется в  │Законный представитель (доверенное лицо):               │

│случае подачи  │_______________________________________________________ │

│заявления      │(фамилия, имя, отчество законного представителя или     │

│законным       │доверенного лица)                                       │

│представителем │Паспорт: серия, номер _______________ дата выдачи       │

│или доверенным │_________                                               │

│лицом          │выдан _________________________________________________ │

│               │Адрес места жительства                                  │

│               │_______________________________________________________ │

│               │_______________________________________________________ │

│               │Полномочия законного представителя (доверенного лица)   │

│               │подтверждены:                                           │

│               │_______________________________________________________ │

│               │(указать наименование и реквизиты документа,            │

│               │подтверждающего                                         │

│               │_______________________________________________________ │

│               │полномочия законного представителя или доверенного лица)│

└───────────────┴────────────────────────────────────────────────────────┘

Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

"___" __________ 20__ г. 
_____________________________ 
__________________      

 
 (дата)            
(фамилия, инициалы заявителя)    
(подпись заявителя)

Дата приема заявления: "___" __________ 20__ г. Подпись специалиста ___________________   
 ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ДОКУМЕНТОВ:
	ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ
	+
	-

	копия свидетельства о рождении ребенка
	
	

	КАТЕГОРИЯ
	
	
	

	Реб.-сирота
	ходатайство из детского дома
	
	

	Реб., оставшийся без попечения родителей
	копия удостоверения, постановления/ 
договор о передаче в приемную семью
	
	

	Безнадзорный реб.
	ходатайство из КДН 
	
	

	Реб.-инвалид
	копия справки МСЭ
	
	

	Реб. из малоиму   щей семьи
	справка о составе семьи Форма№6 
	
	

	
	справки о доходах отца


	
	

	
	справки о доходах матери


	
	

	
	справки о пособиях


	
	

	
	свед. об алиментах


	
	

	
	свед. о пенсиях
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	др. денежные выплаты


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ПОЛНАЯ / НЕПОЛНАЯ СЕМЬЯ
	ПОЛ
	НЕП


	ДЛЯ САНАТОРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ЛАГЕРЯ
	+
	-

	копия свидетельства о рождении ребенка
	
	

	справка для получения путевки по форме 070/у-04
	
	


все копии документов сверяются с оригиналами

Документы принял специалист 
(ФИО)___________________Подпись_______________Дата___________
№ путевки











Регистрационный


№ заявления








