Приложение 1 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                               от «24» февраля 2010 года  № 91-р
	
	_________________________________

(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 путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно 
для ребенка, воспитывающегося в семье опекуна (попечителя), 

приемного родителя, детском доме семейного типа 
Прошу предоставить для опекаемого мною несовершеннолетнего_________________
_________________________________________________________________________
       (фамилия, имя отчество опекаемого (приемного) ребенка)
учащегося ____________________________________________________________

         (указать наименование образовательного учреждения, класс)
путёвку в _________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________

на период ___________________________, а также произвести оплату проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно.
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.Копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего (паспорт гражданина РФ для детей старше 14 лет);

3.Документ, подтверждающий обучение в общеобразовательном учреждении (справка);

4. Копию полиса обязательного медицинского страхования;

5. Медицинскую справку по форме № 076/у-04 (в случае предоставления санаторно-курортной путевки).

6.Документ из лечебно-профилактического учреждения, подтверждающий необходимость оздоровления (лечения).
Я ознакомлен(а) с условиями проживания, отдыха и оздоровления в детском оздоровительном учреждении, а также предупрежден(а) о причинах и условиях депортации несовершеннолетних из оздоровительного учреждения.

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

                                                                                                                                           специалиста, принявшего заявление)

Приложение 2 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                               от «24» февраля 2010 года  № 91-р

	
	__________________________________

(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 путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно для

лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
Прошу предоставить путёвку в _____________________________________________________

                                               (указать наименование санаторно-курортного учреждения, базы труда и отдыха
                                                                          для учащихся и студентов)                                                     
________________________________________________________________________________                                                             
на период ___________________________, а также произвести оплату проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно.
К заявлению прилагаю документы:

1.Копию паспорта гражданина РФ (первой страницы и страницы с указанием места регистрации).
2.Справку с места работы (для работающих лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) о неиспользовании в текущем году по основному месту работы права компенсации расходов на оплату расходов и оплату стоимости проезда и провоза багажа к месту использования отпуска и обратно.
3. Копию полиса обязательного медицинского страхования;

5. Медицинскую справку по форме № 076/у-04 (в случае предоставления санаторно-курортной путевки).

6.Документ из лечебно-профилактического учреждения, подтверждающий необходимость оздоровления (лечения).
Я ознакомлен(а) с условиями проживания, отдыха и оздоровления в оздоровительном учреждении, а также предупрежден(а) о причинах и условиях депортации из оздоровительного учреждения.
«____»____________20___г.  ____________________ __________________________________
         (дата подачи заявления) 
                      (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

«____»____________20___г.  ____________________ __________________________________
      (дата регистрации заявления) 
                      (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество, должность

                                                                                                                                           специалиста, принявшего заявление)

Приложение 3 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                               от «24» февраля 2010 года  № 91-р

	
	_________________________________

(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)
Приложение 4 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                               от «24» февраля 2010 года  № 91-р

	
	__________________________________

(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 для приобретения путевки и 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)

 для приобретения путёвки 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)

_______________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:

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

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 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)
Приложение 5 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                                                                              от «24» февраля 2010 года  № 91-р

	
	_________________________________

(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 на компенсацию расходов, произведенных на самостоятельное приобретение путевки и возмещение оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно, для опекаемого (приемного) ребенка

Прошу перечислить денежные средства в сумме________________________________
_________________________________________________________________________
(указать сумму прописью)

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

на имя 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)

_______________________________________________________________________________________________
	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)

Приложение 6 

к приказу Департамента  труда и социальной 

защиты населения автономного округа 

                                                                                              от «24» февраля 2010 года  № 91-р

	
	__________________________________

         (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)
