




     Управление социальной защиты населения                         Златоустовского городского округа
(наименование органа социальной защиты населения, осуществляющий
предоставление государственной услуги)

              

   от  __________________________________________________

_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество без сокращений, а также статус лица (мать, отец, другое лицо, являющееся законным представителем несовершеннолетнего)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)
зарегистрированной (ого) по адресу:_______________
_____________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
место фактического проживания:___________________
____________________________________________________

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
второй родитель проживает по адресу:  ____________ _____________________________________________________
адрес электронной почты:__________________________
телефоны (с указанием кода) ______________________
_____________________________________________________
Заявление №  ________
Прошу предоставить моему ребенку (детям): _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



(фамилия, имя, отчество ребенка/детей с указанием даты рождения полностью)
находящемуся (находящимся) в трудной жизненной ситуации (ребенок, оставшийся без попечения родителей; ребенок-инвалид; ребенок с ограниченными возможностями здоровья; ребенок из семьи беженцев и вынужденных переселенцев; ребенок, проживающий в малоимущей семье; ребенок, находящийся в специализированном учреждении для несовершеннолетних, нуждающийся в социальной реабилитации, расположенных на территории Челябинской области; для других категорий детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (указать причину нахождения ребенка в трудной жизненной ситуации)________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________






(нужное написать)
путевку (путевки) в: загородный лагерь отдыха и оздоровления детей детям, находящимся в трудной жизненной ситуации  ______________________________________________________________________________________________

                                                                                                                     (наименование вида оздоровительного учреждения)
находящийся на территории _________________________________________________________________________________________

                                                                (наименование субъекта Российской Федерации)
В составе семьи имею:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Указание родственной связи
	Дата рождения члена семьи

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Для предоставления путевки (путевок) в загородный лагерь отдыха и оздоровления детей детям, находящимся в трудной жизненной ситуации представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (копия)
	

	2.
	Документ, удостоверяющий место жительства (пребывания) заявителя (копия)
	

	3.
	Документ, удостоверяющий принадлежность к гражданству, в том числе вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	4.
	Разрешение на временное проживание для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	5.
	Документ, подтверждающий наличие трудовых отношений,  для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно проживающих на территории Российской Федерации (копия)
	

	6.
	Свидетельство (свидетельства) о рождении ребенка (детей)(копии)
	

	7.
	Решение органа местного самоуправления об установлении над несовершеннолетним опеки (попечительства), договора об осуществлении опеки или попечительства (для опекунов (попечителей), приемных родителей) (копия)
	

	8.
	Документ (документы) о месте жительства ребенка (детей) на территории Челябинской области (о регистрации по месту жительства, пребывания) (копия)
	

	9.
	Документ (документы), подтверждающие нахождение ребенка (детей) в трудной жизненной ситуации (копии)
	

	10.
	Медицинская справка из лечебно-профилактического учреждения о состоянии здоровья ребенка - инвалида (детей- инвалидов) об отсутствии медицинских противопоказаний к отдыху и оздоровлению
	

	
	
	

	
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Обязуюсь извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, которые могут повлиять на предоставление государственной услуги.
Я выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (детей) органам социальной защиты населения, осуществляющего предоставление государственной услуги, а также для передачи третьим лицам в целях и объеме, предоставления путевки (путевок) ребенку (детям), находящемуся (находящимся) в трудной жизненной ситуации, в загородный лагерь отдыха и оздоровления детей детям, находящимся в трудной жизненной ситуации.
«____»_________20__ г.



                             __________________

                                                                                                               (подпись заявителя)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Рег. №_____ от «____»_________20__г.                 Специалист органа 

                                                                                     социальной защиты населения__________/________________/
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 







(линия отрыва)
.

Рег. № _____ от «____» __________ 20__ г.
Специалист органа______________/__________________/






социальной защиты населения

