	
	_________________________________

(Ф.И.О. руководителя органа опеки и попечительства)
_________________________________

_________________________________

(указать фамилию, имя, отчество опекуна (попечителя)
проживающего по адресу:________________
_________________________________

(указать фактический адрес проживания)
телефон ___________________________

(указать контактный телефон)
являющегося опекуном (попечителем), приемным родителем

_______________________________________
(указать фамилия, имя, отчество опекаемого, приемного ребенка)



Заявление

о предоставлении денежных средств для приобретения путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно для ребенка, воспитывающегося в семье 

опекуна (попечителя), приемного родителя, детском доме семейного типа 
Прошу перечислить денежные средства в сумме____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать сумму прописью)

для приобретения путёвки в______________________________________________________________ 

 (указать наименование санаторно-курортного, детского оздоровительного   учреждения, базы труда и отдыха для учащихся и студентов)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
для опекаемого мною несовершеннолетнего____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, год рождения опекаемого (приемного ребенка)

на лицевой счет № _______________________________________________________________________
открытый в _____________________________________________________________________

                                   (указать наименование кредитного учреждения (банка), в котором открыт лицевой счет)

на имя _______________________________________________________________________                     (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего, на чье имя открыт счет)
стоимость путевки составляет ______________________________________________

                                                               (указать полную стоимость путевки прописью)

____________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю документы:

1. Копию паспорта гражданина РФ (первой страницы и страницы с указанием места регистрации) на имя

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество опекуна (попечителя), приемного родителя)

2. Медицинскую справку по форме № 076/у-04 (в случае прохождения санаторно-курортного лечения).

3. Копию договора со спортивно-оздоровительным лагерем, базой труда и отдыха для учащихся и студентов или детским оздоровительным учреждением об оказании услуг.

4. Копию лицензии (сертификата соответствия), содержащей сведения о том, что учреждение имеет право на оказание оздоровительных услуг.

Обязуюсь в течение 3 дней после возвращения опекаемого (приемного) ребенка с места (лечения) оздоровления представить в орган опеки и попечительства следующие документы, подтверждающие произведенные расходы:

1. оригинал договора с оздоровительным учреждением об оказании услуг;

2. отрывной талон к путевке с подписью ответственного лица и печатью оздоровительного учреждения;

3. приходно-кассовый ордер;

4. кассовый чек;

5. акт выполненных работ по договору об оказании услуг;

6. оригиналы проездных документов.

«____»____________20___г.  ____________________ __________________________________
         (дата подачи заявления) 
                      (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
«____»____________20___г.  ____________________ ______________________________

      (дата регистрации заявления) 
                      (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество, должность

                                                                                                                                           специалиста, принявшего заявление)
