Директору ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения  по Боханскому району»

Павловой Е.В.
От________________________________________
    ________________________________________
                              Ф.И.О. полностью)

Проживающего (ей) по адресу: ____________

_______________________________________
Контактный телефон:_____________________

Статус семьи____________________________
Школа           ____________________________                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление путевки для отдыха детей и их оздоровления
находящихся в трудной жизненной ситуации, детей инвалидов, детей одиноких родителей, из многодетных семей и под опекой и попечительством и детей участников СВО
  Прошу выделить детскую путевку на отдых и оздоровление моему (ей)_____________________
                                                                                                                                       (степень родства) 

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________________
Дата рождения_______________№ и серия свид-ва о рожд./паспорта ребенка___________________________
Кем и когда выдан_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
В_____________________________________________________________________________________

(Наименование оздоровительного учреждения, месяц отдыха)

Сведения о членах семьи, совместно проживающих со мной:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Уведомлен(а), что в случае отказа от детской оздоровительной путевки, обязан(а) возвратить путевку в ОГБУ «Управление социальной защиты социального обслуживания населения по Боханскому району» не позднее 5 дней до начала срока оздоровительного сезона, указанного в путевке. 
Согласен(а) на получение, обработку и использование персональных данных указанных в заявлении и прилагаемых к нему документах, с использованием или без использования средств автоматизации, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Достоверность сведений о членах семьи, совместно проживающих со мной, подтверждаю.

«____»______________2024г.                    _________________
______________________
                                                                                  подпись
      расшифровка подписи

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                    
Уведомление

что в случае отказа от детской оздоровительной путевки, обязан(а) возвратить путевку в ОГБУ «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Боханскому району» не позднее 5 дней до начала срока оздоровительного сезона, указанного в путевке.

Заявление и документы на получение детской путевки на отдых детей приняты и зарегистрированы в журнале заявлений 
№ _______от ______________    специалистом УСЗСОН  по Боханскому району     ______________                ______________
                      дата                                                                                                    ( подпись)               (расшифровка подписи)
