Директору  ОГБУ «УСЗСОН 
 по  Тайшетскому району»
С.В. Бересневой

                                                                    от ________________________________________
                                                                         ________________________________________
                                                                           (ФИО полностью)
                                                                     Адрес регистрации по месту жительства
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                     Адрес фактического места проживания
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                      Место работы заявителя, должность___________
                                                                      __________________________________________
                                                                      __________________________________________
                                                                       Контактный телефон _________________________
                                                               Адрес электронной почты ___________________________

Заявление № _______
Об обеспечении отдельных категорий детей путевками в организации отдыха и их оздоровления
     Прошу обеспечить путёвкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, 
моего(ю)  ___________________________________________________________________
                                                  (степень родства, ФИО ребёнка, дата рождения)
в __________________________________________________________________________
                                                            (наименование оздоровительного учреждения, сезон)
Место учёбы ребёнка _________________________________________________________
                                                                (школа, класс)
К заявлению прилагаю документы (сведения):
1. Паспорт заявителя (копия): серия ________№ __________________________________
выдан (кем, дата выдачи) _____________________________________________________
2. Свидетельство о рождении или паспорт ребёнка (копия)
серия ________ № __________________ выдан (кем, дата выдачи) _________________
___________________________________________________________________________ 
3.Документы, подтверждающие категорию (копия трудовой книжки, справка формы СТД-Р, справка о постановке на учет налогоплательщика, копия свидетельства о государственной регистрации в качестве ИП) иной документ_________________________________________
                                                                     (нужное подчеркнуть)


 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)
 
 Я, обязуюсь произвести доплату до фактической стоимости выделенной мне детской путевки, в том числе 20 процентов стоимости путевки в соответствии с Постановлением Правительства Иркутской области от 25 сентября 2014 г. № 484-пп

 Об условиях проезда   ребенка до места отдыха и обратно (за счет средств родителя (законного представителя) ознакомлен(а) ____________ 
	(подпись)



Результат предоставления услуги хочу получить:
В бумажном виде

  	
	В многофункциональном центре 
___________________________________________________________________________
(указать адрес)

	В ОГБУ «УСЗСОН по Тайшетскому району»


В электронном виде 

	В личном кабинете в федеральной государственной информационной 
	Системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»




 « ______» ______________20 _____ г.                          Подпись заявителя     ____________


Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление ______________________________________
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