
Директору ГКУ РО «Управление социальнойзащиты населения Рязанской области»________________________________________Ф.И.О.от ______________________________________Ф.И.О.________________________________________,(паспортные данные)проживающей(его) по адресу: ______________________________________________________,________________________________________,телефон: ________________________________

Заявлениеоб оплате стоимости путевки
Прошу предоставить путевку в:

- организацию отдыха детей и их оздоровления круглогодичного действия Рязанской области
- организацию отдыха детей и их оздоровления круглогодичного действия Российской Федерации
- организацию отдыха детей и их оздоровления сезонного действия Рязанской области для моего ребенка
1. Информация о ребенке:Ф.И.О. ребенка,относящегося к категории «дети,находящиеся в трудной жизненнойситуации»Дата рожденияДокумент, удостоверяющий личностьребенкаСерия НомерКем выданДата выдачиАдрес регистрации по месту жительства(пребывания) ребенкаАдрес и период регистрации по меступребывания ребенкаСтепень родстваполнородные и неполнородные братья исестры свидетельство о рождении ребенка, свидетельство о рождении участника специальной военнойоперации, документ об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости)падчерицы, пасынки свидетельство о рождении ребенка, свидетельство о браке, свидетельство о расторжении брака(при необходимости), документ об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости)племянницы, племянники свидетельство о рождении ребенка, свидетельство о рождении участника специальной военнойоперации, свидетельство о рождении матери/отца ребенка, паспорт матери/отца (принеобходимости), документ об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости)
2. Информация о представителе Заявителя:

Ф.И.О. Представителя Заявителя

Паспортные данные Представителя Заявителя Серия НомерКем выданДата выдачиРеквизиты документа, подтверждающегополномочия НаименованиеРеквизитыДата выдачи
Место получения путевки: в структурном подразделении ГКУ РО «Управление социальной защиты населения Рязанской области»:

по месту жительства ребенка; по месту пребывания ребенка.Предпочтительные направление и время отдыха и оздоровления ребенка:Рязанская областьсредняя полоса Российской Федерации
морское побережье Российской Федерациив период 20 года.(время года)

«___»_____________20____г. _______________________________(личная подпись)



Оборотная сторона

К заявлению прилагаю следующие документы:1._________________________________________________________________________________________________2._________________________________________________________________________________________________3._________________________________________________________________________________________________4._________________________________________________________________________________________________5._________________________________________________________________________________________________6._________________________________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------- линия отреза --------------------------------------------------------------------------



Расписка-уведомление(выдается Заявителю на руки)
Уважаемый(ая)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________!Ваше заявление об оплате стоимости путевки для ребенка___________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка)________________________ года рождения, в

- организацию отдыха детей и их оздоровления круглогодичного действия Рязанской области
- организацию отдыха детей и их оздоровления круглогодичного действия Российской Федерации
- организацию отдыха детей и их оздоровления сезонного действия Рязанской области

зарегистрировано_________________. Регистрационный номер _____________.(дата)«___» _______________ 20____ г.
___________________________________________________________________________________________________(подпись, расшифровка подписи специалиста, принявшего заявление)

Оборотная сторонаПриняты следующие документы:1._________________________________________________________________________________________________2._________________________________________________________________________________________________3._________________________________________________________________________________________________4._________________________________________________________________________________________________5._________________________________________________________________________________________________6._________________________________________________________________________________________________


