	
	__________________________________

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

__________________________________

(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

__________________________________

(дата, год рождения)
проживающего по адресу:_________________
__________________________________

(указать фактический адрес проживания)
телефон____________________________

(указать контактный телефон)
являющегося лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей



Заявление

о предоставлении денежных средств на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещения оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, лицу из числа детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей
Прошу перечислить денежные средства в сумме_____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать сумму прописью)

на компенсацию расходов за приобретенную мной путёвку в ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     (указать наименование санаторно-курортного учреждения, базы труда и отдыха для учащихся и студентов)                                                                                 

на лицевой счет № ______________________________________________________________________
открытый в  _____________________________________________________________

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

стоимость путевки составляет _______________________________________________________________________
                (указать полную стоимость путевки прописью)

_____________________________________________________________________________________________
	Прилагаю подтверждающие документы
	Реквизиты документа: №, дата

	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
	


А также прошу оплатить расходы на оплату проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно в сумме________________________________________________________________________
                                                                                                (указать сумму прописью)
по маршруту: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____»___________20___г.  ____________________ __________________________________
          (дата подачи заявления) 
                     (подпись)                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

«____»___________20___г.  ____________________ ______________________________

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

                                                                                                                                             специалиста, принявшего заявление)
