Директору  ГКУ СО «Комплексный центр социального обслуживания населения Центрального округа» 

Бурлаковой А.В.

от__________________________________________

                                 Ф.И.О.

____________________________________________                                                   проживающей (его) по адресу: г.о. Тольятти

ул. ________________________ д.______ кв.______


паспорт серия _________ номер________________,


выдан ______________________________________

____________________________________________ 


дата выдачи ______________


СНИЛС______________________________________


Контактный тел._______________________________

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас выделить путевку в порядке очередности в 20__ году для моего  несовершеннолетнего ребёнка ______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка, число, месяц, год рождения)
СНИЛС _____________________________________, учащегося МБУ «Школа № ____________» класса______                   

(      бесплатную санаторную путевку;                                 (      бесплатную летнюю путевку;
Состав семьи _____ человек, из них детей до 18 лет ____  Категория семьи: полная / неполная. 
Статус семьи: многодетная, одинокая мать, установлено отцовство, вдовствующая, разведена  
Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации: дети, оставшиеся без попечения родителей; дети-инвалиды; дети, проживающие малоимущих семьях; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети-жертвы насилия; дети, находящиеся в специальных учебно-воспитательных учреждениях; дети с отклонениями в поведении; дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи (нужное подчеркнуть).
Сведения о родителях (законных представителях):
мать (Ф.И.О., место работы, должность) ____________________________________________________​​​​​​
______________________________________________________________________________________ 
отец (Ф.И.О., место работы, должность) ____________________________________________________​​​​​​

______________________________________________________________________________________

Я ____________________________________________________________________________________

· согласен(на) с обработкой и использованием моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах, в соответствии со ст.2,9  Закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г»_______________(подпись)
· предупреждён(на:) об ответственности за сохранность бланка путевки, о необходимости возврата путевки в случае ее не реализации, о невозможности передачи путевки в другие руки   __________________(подпись)  
· ознакомлен(на)с Порядками обеспечения детей в возрасте от 6 до 18 лет, проживающих в Самарской области, в том числе детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, на оздоровление в летнем лагере и санаторном оздоровительном лагере круглогодичного действия __________________(подпись)  
· уведомлен(на) о внесении моего ребенка в списки учета для получения услуги по отдыху и оздоровлению детей под номером __________, _________________(подпись)

Настоящее согласие дано мной «_____» _________________ 20______ г., действует со дня его подписания бессрочно до дня отзыва в письменной форме.

_______________                                                                           _________________

                        ( дата)                                                                                                                                                                                            (подпись)
Заявление принято:  спец. по соц. работе                                                                                  Касаткина Ж.В

                                                                                                                                                        Медникова Е.Г.

                                                   должность                                                    подпись                                                        ФИО  специалиста
	Дата, время
	Предложение 
	Результат
	Специалист (подпись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Мониторинг нуждаемости:
№ заявления __________





№ путёвки ____________





дата заезда ____________





наименование   ДОЛ/ДСЛ





______________________














