Форма 1-О
	В комитет социальной защиты населения города Череповца


ЗАЯВКА

на частичную оплату стоимости путевки 
в организации отдыха детей и их оздоровления
на ________ год
от «_____» ______________ _______ года
______________________________________________________________________________

(работодатель, родитель)

______________________________________________________________________________

(почтовый адрес, адрес фактического нахождения организации)

прошу    оплатить    стоимость ____ путевки(ок)    в    организации    отдыха    детей   и    их                        

                                                       шт.
оздоровления, исходя из ______% расчетной стоимости путевки, рассчитанной 
в соответствии с Положением о порядке и условиях частичной оплаты стоимости путевок 
в организации отдыха детей и их оздоровления и питания детей в лагерях дневного пребывания, утвержденным постановлением Правительства области от 05.03.2010 № 238 
в том числе:

в загородные стационарные детские оздоровительные лагеря ______________ (шт.);


в специализированные (профильные) лагеря _____________________________ (шт.)
	№ п/п
	Ф.И.О.

ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес ребенка
	Ф.И.О. родителя
	Период школьных каникул (смена)  
	Количество дней в смене

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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_______________________    _______________________           ________________________

(должность руководителя)                 (подпись руководителя )*                                                              (расшифровка подписи)

Ф.И.О. исполнителя

Тел.
* При подаче заявления организацией ставится подпись руководителя и заверяется печатью организации

______________________________________________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявка и документы на частичную оплату стоимости путевок в организации отдыха детей и их оздоровления приняты   

«______»___________________20____года                                                     регистрационный № ___________
Специалист  комитета

социальной защиты населения

города                                                 _________________________            _______________________________

