                                                              Приложение №1

                                                                                         к Порядку возмещения 

                                                                                               стоимости путёвок организациям 

В управление социальной защиты населения

администрации г. Кемерово от 

Ф.И.О. заявителя______________________

 ______________________

                                                                                                                Контактный телефон                                    р.т.______________________

с.т.______________________
                                                                                                                                                               обязательно
                                                                                                         Дата подачи заявки_____________________

ЗАЯВКА

на возмещение стоимости путёвок на оздоровление детей
за счет средств бюджета Кемеровской области для физических лиц
Ф.И.О (полностью)______________________________________________________________________________________
                                                  ______________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес_____________________________________________________________________________________

адрес, индекс
Паспортные данные:

Серия ___________
Номер____________________
Дата выдачи_______________
Кем выдан______________________________________________________________________________________
Дата рождения__________________
№ счета физического  лица__________________________________________________________________________
	Название оздоровительного учреждения
	Количество путёвок
	Количество дней пребывания по (1)  путёвке
	Сумма к возмещению

	Детские санатории
	
	
	

	
	
	
	

	Санаторно-оздоровительные лагеря круглогодичного действия
	
	
	

	
	
	
	

	Загородные стационарные детские оздоровительные лагеря, в т.ч. МАУ «ОК «Отдых» (з/л «Пламя», «Солнечный», «Журавлик», «Спутник»)  МАУ ЦАО «Космос»
	
	
	

	
	
	
	

	Итого:
	
	
	


         _____________________________________                                      _________________                               
                             (Ф.И.О)                                                                                    (подпись)                                                           
Примечание: заявки принимаются  по адресу: пр Кузнецкий, 102 каб. 201,  тел. для справок: 45-25-69, 36-90-42 
