                                                                                                 Директору ОАУ ООиОД ЦРДО Н.Ю.Голосову

                                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)(полностью)
                                                                                                            ______________________________________________

                                                                                                            ______________________________________________
                                                                                                паспорт серия_________номер________
                                                                                               выдан_____________________________

                                                                                               __________________________________

                                                                                               __________________________________
   указать  кем и когда

                                                                                               адрес места  жительства_______________

                                                                                               __________________________________

                                                                                               __________________________________

                                                                               номер телефона:___________
заявление.

     Прошу Вас возместить часть стоимости путевки за счет средств областного бюджета

за путевку моему ребенку_________________________________________________ в лагерь

(Ф.И.О. ребенка, дата и год его рождения)


на
 каникулы в срок с

(название лагеря)
(летние, осенние, зимние)

__.__.2017г. по  ___.___.2017г.

          Даю свое согласие на обработку персональных данных и их передачу третьим лицам с целью получения возмещения затрат за путёвку в детские стационарные оздоровительные лагеря, расположенные на территории Липецкой области  из областного бюджета.

Приложения:

* (оставить фактический перечень, не нужное зачеркнуть)

1. копия паспорта родителя (законного представителя);

2.копия свидетельства о рождении ребенка  и паспорта (по достижении 14 лет);

3.копия акта органа опеки и попечительства о назначении опекуна (попечителя) / договора о приемной семье;

4. копии документов, подтверждающих родство заявителя с ребенком (при смене фамилии (имени, отчества) заявителя или ребенка - ___________________________________________;

5.справка с места работы родителя (законного представителя), полученная _______________

                                                                                                                                                                                                          дата получения

6. Заверенные копии  ИНН и ОГРНИП на индивидуального предпринимателя;

7. копия платежного документа, подтверждающего оплату Заявителя за путёвку(и), которую Заявитель  внес на расчетный счет ДСОЛ.

______________                           __________________                               ____________________
Дата                                                                      Подпись                                                            Расшифровка подписи
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