В Отделение ________________ ГКУ РХ «УСПН»

__________________________________________

__________________________________________

                             (ФИО полностью)

проживающего (ей) по адресу________________

                                                           (индекс)

___________.______________________________

__________________________________________

                             (полный адрес)

паспорт: серия ___________ номер____________

когда выдан _______________________________

кем выдан _________________________________

контактный телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить меру социальной поддержки на частичную оплату путевки в загородный детский оздоровительный лагерь__________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (наименование лагеря)

на ______________ смену для моего ребенка ___________________________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)

______________________________________ , ________________________года рождения, проживающего

по адресу: ________________________________________________________________________________,

учащегося ___________________класса _________________________________________школы,

в сумме _________________.

      Оплату прошу внести на счет загородного детского оздоровительного лагеря по следующим реквизитам:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________________                                                      __________________________________

             (дата)                                                                                         (подпись заявителя)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта заявителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребенка, паспорта ребенка (нужное подчеркнуть).

3. _______________________________________________________________________________.

4. _______________________________________________________________________________.

5. _______________________________________________________________________________.

6. _______________________________________________________________________________.

Правильность предоставленных заявителем сведений на основании подлинных документов подтверждаю.

Специалист: _____________________________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество специалиста, должность)                                                                                                     

________________________________________

                                   (дата)  (подпись специалиста)

