Директору ОГБУ «УСЗСОН  по  Тайшетскому району»
	                                                                                                                                     С.В. Бересневой
                                                                    от ________________________________________
                                                                         ________________________________________
                                                                                      (ФИО полностью)
                                                                     Адрес регистрации по месту жительства
                                                                      __________________________________________
                                                                    
                                                                     Адрес фактического места проживания
                                                                      __________________________________________                                                           
                                                                         
                                                                          
       Контактные телефоны ______________________
Адрес электронной почты___________________
                                                                 
Заявление № _______
на предоставление путевки для оздоровления и отдыха детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей из многодетных семей и детей из семей одиноких родителей
 Прошу обеспечить путевкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, моего(ю) __________________________________________________________________________ 
(степень родства, ФИО ребенка, дата рождения)
в _________________________________________________________________________________
(наименование оздоровительного учреждения, сезон)
Категория   семьи __________________________________________________________________
Меры социальной поддержки________________________________________________________
Номер школы, класс в котором обучается ребёнок___________________________________
К заявлению прилагаю документы (сведения):
1. Паспорт заявителя (копия): серия ________№ ______________________________________
Выдан (кем, дата выдачи) __________________________________________________________
2. Свидетельство о рождении или паспорт ребенка (копия): серия_______№______________
Выдан (кем, дата выдачи) __________________________________________________________
Сведения о членах семьи, совместно проживающих со мной:
	№ п/п
	                                  ФИО дата рождения
	          Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Достоверность указанных в заявлении сведений о членах семьи, проживающих совместно со мной, подтверждаю. 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).                     _________________________________
    (подпись заявителя, расшифровка подписи)
Другие документы:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________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)






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)»




 Дополнительная информация ___________________________________________________

« ______» ______________20 _____ г.                          Подпись заявителя ____________
 
Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление ______________________________________  
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