Начальнику Управления образования   
администрации города Свободного
                                            
[bookmark: P146]
ЗАЯВЛЕНИЕ
на частичную оплату стоимости путевки

от ________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, представителя заявителя)
паспорт _______________ выдан _____________________________________________________________
                         (номер)                                                    (дата выдачи)
__________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения, выдавшего паспорт)
адрес проживания: _________________________________________________________________________
телефоны: раб. __________________ дом. _________________ сот. _____________
место работы ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Прошу частично оплатить стоимость путевки (ок)
_________________________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
загородному детскому стационарному оздоровительному лагерю (лагерю с дневным пребыванием детей, стационарному палаточному лагерю) 
    __________________________________________________________________________________________
                        (наименование организации)
срок пребывания  в ЛОУ____________________ дней
                            
К заявлению прилагаются (перечислить, ненужное зачеркнуть):
· копия свидетельства о рождении ребенка (с предъявлением оригинала);
· справка общеобразовательной организации (о ее посещении ребенком либо о зачислении в нее ребенка);
· копия паспорта родителя (законного представителя) (с предъявлением оригинала);
· копия постановления о передаче ребенка под опеку (попечительство), в приемную семью;
· копия договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью;
· документ, подтверждающий смену фамилии;
· страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования ребенка и родителя, подавшего документы на получения частичной оплаты стоимости путевки.
· документ, подтверждающий факт, что гражданин является работающим: __________________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________
Ознакомлен  с  Положением о порядке предоставления мер социальной поддержки по частичной оплате стоимости путёвок для детей работающих граждан в организации отдыха и оздоровления детей в каникулярное время в 2022 году
____________________(________________________________________________)
(подпись заявителя)	                              (расшифровка подписи заявителя)

Согласен (на) на обработку моих персональных данных персональных и данных моего ребенка (детей): в целях частичной оплаты стоимости путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления    в    соответствии    с    действующим    законодательством ___________________________________  _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают данные, указанные в настоящем согласии. Действия с персональными данными включают в себя обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, представление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение).  Обработка персональных данных: автоматизированная с использованием средств вычислительной техники; без использования средств автоматизации.
Согласие действует со дня его подачи до моего письменного отзыва данного согласия
"__" _____________ 20__ г. ___________________________________________
                                                                                              (подпись заявителя)
  
"__" _____________ 20__ г. ____________________________________________
                                                              (подпись специалиста, принявшего заявление)
