Директору  ОГБУСО «Комплексный центр
                                                                   социального обслуживания населения
                                                                   Тайшетского и Чунского районов»
С.В. Бересневой

                                                                    от ________________________________________
                                                                         ________________________________________
                                                                           (Ф.И.О)
                                                                     Адрес регистрации по месту жительства
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                     Адрес фактического места проживания
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                      Место работы заявителя, должность___________
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                       Домашний телефон _________________________
                                                                   
                                                                      Сотовый телефон __________________________

Заявление № _______

     Прошу обеспечить путёвкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, 
моего(ю)  ___________________________________________________________________
                                                  (степень родства, ФИО ребёнка, дата рождения)
в __________________________________________________________________________
                                                            (санаторий, ДОЛ)
Место учёбы ребёнка _________________________________________________________
                                                                (школа, класс)
К заявлению прилагаю документы:
1. Паспорт заявителя (копия): серия ________№ __________________________________
выдан (кем, дата выдачи) _____________________________________________________
2. Свидетельство о рождении или паспорт ребёнка (копия)
серия  ________ № __________________ выдан (кем, дата выдачи) _________________
___________________________________________________________________________ 
3. Копия трудовой книжки: серия _________ № _____________ на  ________  листах
Или справка с места работы  №     ________ от _____________

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 регистр получателей социальных услуг: ___________________________________________________________________.
 (согласен / не согласен)	(подпись, ФИО)

 
Дополнительная информация ___________________________________________________ 

« ______» ______________20 _____ г.                          Подпись заявителя ____________

Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление  ______________________________________
