                                                                                                                               Приложение № 1                                                               к Положению о частичной оплате стоимости                                                                                                                                                                      путевок, приобретенных в организации
 сезонного или круглогодичного действия,
 стационарного типа, с круглосуточным пребыванием, 
оказывающие услуги по организации
 отдыха и оздоровления детей
		от __________ № _________
	Форма 
	
Руководителю учреждения
от____________________________________
(Фамилия имя отчество (последнее при наличии) _________________________________________________
родителя (законного представителя)
__________________________________________________

___________________________________________________
(адрес места регистрации)
___________________________________________________
____________________________________________________       (серия, номер документа  удостоверяющего личность)
___________________________________________________
(адрес электронной почты (при наличии)
___________________________________________________
(контактный номер телефона)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о частичной оплате стоимости путевок, приобретённых в организации сезонного или круглогодичного действия, стационарного типа, с круглосуточным пребыванием, оказывающие услуги по организации отдыха и оздоровления детей

Прошу предоставить частичную оплату стоимости путевки в организации сезонного или круглогодичного действия, стационарного типа, с круглосуточным пребыванием, оказывающие услуги по организации отдыха и оздоровления детей в соответствии с постановлением Правительства Хабаровского края от 25.12.2010 № 375-пр "Об обеспечении отдыха детей и их оздоровления в организациях сезонного или круглогодичного действия, стационарного типа, с круглосуточным пребыванием, оказывающих услуги по организации отдыха и оздоровления детей" за приобретенную путевку в стационарную организацию отдыха детей и их оздоровления сезонного или круглогодичного действия________________________________________________________________________
                                    (наименование учреждения по организации отдыха детей)
на смену ______________________________________ в количестве дней___________________________
                                                 (сроки проведения)
для моего ребенка_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии))
дата рождения ______._______.________г.,   ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                         (серия, номер документа  удостоверяющего личность)
 ___________________________________________________________________________________________
(кем выдано свидетельство о рождении)

Денежные средства прошу перечислить на счет № ____________________________________
открытый ______________________________________ БИК банка  ______________________

Мною прилагаются следующие документы:
1. _______________________________________________________________________________________;
2. _______________________________________________________________________________________;
3. _______________________________________________________________________________________;
4. _______________________________________________________________________________________;
5. _______________________________________________________________________________________;

Приложение: копии документов согласно пункта 7 Положения к постановлению Правительства Хабаровского края от 25.12.2010 № 375-пр "Об обеспечении отдыха детей и их оздоровления в организациях сезонного или круглогодичного действия, стационарного типа, с круглосуточным пребыванием, оказывающих услуги по организации отдыха и оздоровления детей".


«___» ____________________г.                      _______________                    ____________________________
                        (дата)                                                                   (подпись)                                                (расшифровка подписи)


