	
	________________________________

(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;

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

5.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)

