 Приложение 1

Директору МОУ Михайловской СШ ЯМР

                                                                  Скосыревой  Т.А.
                                                                                                                                   (Ф.И.О. директора, наименование учреждения)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                                                                                                                                        (Ф.И.О., паспортные данные заявителя)

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

(адрес места жительства, номер телефонов)

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку_____________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

социальную услугу по:

	
	июнь
	июль
	август

	I. Оплате стоимости пребывания ребенка в лагере с дневной формой пребывания детей  (на базе МОУ Михайловской СШ) 
	
	*
	*

	II. Предоставлению путевки в санатории, расположенный на территории ЯО, по медицинским показаниям (имею официальное подтверждение)
	
	
	

	III. Предоставлению путевки в загородное детское оздоровительное учреждение круглосуточного пребывания детей, расположенное на территории Ярославской области
	
	
	

	IV. Предоставлению путевки в загородное детское оздоровительное учреждение круглосуточного пребывания детей, ДООЦ «Иволга» Ярославского района
	
	
	


  Основание (указать галочкой, крестиком и т.д.):

	1. Ребенок, находящийся в трудной жизненной ситуации  (ТСЖ) :
	

	-ребенок, оставшийся без попечения родителей
	

	-ребенок - инвалид
	

	-ребенок, проживающий в малоимущей семье(зарегистрированы в органах соц. обеспечений района)
	

	-ребенок, жизнедеятельность которого объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и который не может преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи
	

	*-ребенок из семьи беженцев и вынужденных переселенцев
	

	*-ребенок  - жертва насилия
	

	*-ребенок, оказавшийся в экстремальных условиях 
	

	-ребенок с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ, VII вид)
	

	*Ребенок – жертва вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий
	

	-ребенок с отклонениями в поведении
	

	2. безнадзорный ребенок
	

	*3. ребенок погибшего сотрудника правоохранительных органов и военнослужащего
	

	4. ребенок из многодетной семьи
	


К заявлению приложение: документ подтверждающий отнесение ребенка к категории, указанной *.
Льгот не имею_____________________(указать галочкой, крестиком и т.д.)
Согласен (согласна) на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, хранение, уничтожение моих персональных данных в целях оформления документов для выделения путевки моему ребенку.

«_____» _________  201__ г.

_______________________                                   ______________________________________

                (подпись)
(расшифровка подписи)
УВЕДОМЛЕНИЕ
Я,__________________________________________принял(а) заявление от__________________________

      (Ф.И.О. специалиста, наименование должности)                                                  (Ф.И.О. заявителя)

на получение путевки для________________________________________

                                               (Ф.И.О. ребенка, год рождения)

Дата поступления заявления_________________201  г.

__________________________________________
Подпись специалиста / расшифровка
