Директору  ГБУСО   «Ставропольский     ЦСПСиД»

                                                           А.А.Андрющенко

                                              от _______________________________

                                               _________________________________

                                               проживающей(ему) по адресу:

                                               _________________________________

                                               _________________________________

                                               _________________________________

                                               тел. _____________________________

                                               электронная почта ________________

Заявление

о выделении оздоровительной путевки

    Прошу Вас выделить оздоровительную путевку ребенку 

_________________________________________________________________________________   

Ф.И.О.

 в _______________________________________________________________________________

тип организации

как находящемуся в трудной жизненной ситуации и нуждающемуся в отдыхе и оздоровлении.

    Прилагаю следующие документы:

    1. ____________________________________________________________________

    2. ____________________________________________________________________

    3. ____________________________________________________________________

    4. ____________________________________________________________________

    5. ____________________________________________________________________

    6. ____________________________________________________________________

    7. ____________________________________________________________________

    8. ____________________________________________________________________

    Обязуюсь  вернуть  в  учреждение  отрывной талон к путевке в 7-дневный срок   после возвращения   ребенка  из  организации  отдыха  детей  и  их оздоровления.

    Уведомление  о  постановке на очередь на выделение (отказе в выделении) путевки,  информацию  о  наличии  путевки,  наименовании организации отдыха детей  и их оздоровления, сроке заезда прошу сообщить по телефону, на адрес электронной почты, по почте (нужное подчеркнуть).

Дата, подпись заявителя _______________________

Расписку о приеме документов получил(а) ________________(подпись заявителя)

---------------------------------------------------------------------------------

                                 РАСПИСКА

             о приеме документов на выделение оздоровительной

                            путевки на ребенка

    Заявление и документы на выделение путевки для ________________________

___________________________________ в _____________________________________

     Ф.И.О. ребенка                            тип организации

приняты _________________ и зарегистрированы  в  журнале регистрации  учета

             дата

заявлений о выделении оздоровительной путевки.

    Проведение  обследования  материально-бытовых  условий проживания семьи

ребенка  не  требуется,  согласовано  на ____________ 20__ г. (ненужное

зачеркнуть).

Подпись специалиста, принявшего документы ______________ __________________

                                            (подпись)        (Ф.И.О.)

Контактный телефон специалиста ____________________________________________

__________________________ ГБУСО        «Ставропольский ЦСПСиД»

___________________________________
Согласие на обработку персональных данных


Я, ________________________________________________________________________________________

(ФИО)

Паспорт серия__________номер__________ выдан____________________________________________

________________________________________________________________________________________

данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность)

не возражаю против обработки ГБУСО «Ставропольский ЦСПСиД», моих персональных данных (включая сбор, хранение, систематизация, накопление, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение), в целях оказания мне и моей семье социального обслуживания, в течение срока социального обслуживания. 


Настоящее согласие распространяется на обработку персональных данных, указанных в заявлении на оказание социальных услуг (социального обслуживания), в документах, прилагаемых к нему.


Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.


Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною путем  направления в ГБУСО «Ставропольский ЦСПСиД» письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной  форме, если  иное не установлено законодательством Российской Федерации.

     "____" _____________________ 20__ г. ____________________________________________

                                         


  (подпись)         (ФИО)

Уведомлен(а)/уведомлены о том, что в целях защиты прав и интересов несовершеннолетних, а также в целях реализации права на бесплатное социальное обслуживание сведения обо мне/о нас и о несовершеннолетних членах моей семьи, а также в случае необходимости дополнительные данные будут переданы Министерству труда и социальной защиты Ставропольского края, государственным (муниципальным) органам и их структурным подразделениям, курирующим вопросы социальной защиты населения, образования  и защиты прав несовершеннолетних, по месту моего/нашего проживания, а также финансовым и правоохранительным органам при осуществлении ими проверок. 

"____" _____________________ 20__ г.                      ___________________________________

                                         




            (подпись)         (ФИО)

