                                                                                              Министру социальной

                                                                                      защиты Воронежской области

                                                                                                                О.В.Сергеевой                                             

                                                                         от______________________________

                                                                         ________________________________

                                                                                                    Ф.И.О.

                                                                         проживающей (его) по адресу:

                                                                         ________________________________

                                                                         ________________________________
                                                                        паспорт серии______№____________

                                                                        выдан___________________________

                                                                        _________________________________

                                                                                           (кем, когда)
                                                                         телефон_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную помощь в виде путевки(ок)  моему(им) ребенку(детям) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., дата рождения, школа, класс).

в детский оздоровительный лагерь, санаторий, учреждение социальной реабилитации, иной тип оздоровительного учреждения(указать)______________________________________________________

на период с             ______________ по _________________ 

Моя семья является       ________________________________________

Место работы родителей, должность;
Мать_____________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________________

Дата_________________                                 Подпись______________________ 
_____________________________________________________________________________
                                            (линия отреза)

Расписка-уведомление о принятом заявлении и документах
(заполняется КУВО «УСЗН Верхнехавского района»)

Заявление на выделение путевки и документы гр.________________________________

___________________________________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество)

Приняты в КУВО «УСЗН Верхнехавского района»
	Дата приема заявления и необходимых документов
	Регистрационный номер заявления
	Фамилия, имя, отчество и телефон специалиста КУВО УСЗН Верхнехавского района, принявшего заявление и документы

	
	
	


                                                                                             Министру социальной

                                                                                      защиты Воронежской области

                                                                                                                О.В.Сергеевой                                             

                                                                         от______________________________

                                                                         ________________________________

                                                                                                    Ф.И.О.

                                                                         проживающей (его) по адресу:

                                                                         ________________________________

                                                                         ________________________________
                                                                        паспорт серии______№____________

                                                                        выдан___________________________

                                                                        _________________________________

                                                                                           (кем, когда)
                                                                         телефон_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на очередь на выделение бесплатной путевки  моему(им) ребенку(детям) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., дата рождения, школа, класс).

в детский оздоровительный лагерь, санаторий, учреждение социальной реабилитации, иной тип оздоровительного учреждения(указать)______________________________________________________

Дата_________________                                 Подпись______________________ 
_____________________________________________________________________________

                                            (линия отреза)

Расписка-уведомление о принятом заявлении на постановку на очередь и документах
(заполняется КУВО «УСЗН Верхнехавского района»)

Заявление на постановку на очередь и  документы гр.________________________________

___________________________________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество)

Приняты в КУВО «УСЗН Верхнехавского района»
	Дата приема заявления и необходимых документов
	Регистрационный номер заявления
	Фамилия, имя, отчество и телефон специалиста КУВО УСЗН Верхнехавского района, принявшего заявление и документы

	
	
	


                                                                                             Министру социальной

                                                                                      защиты Воронежской области

                                                                                                                О.В.Сергеевой                                             

                                                                         от______________________________

                                                                         ________________________________

                                                                                                    Ф.И.О.

                                                                         проживающей (его) по адресу:

                                                                         ________________________________

                                                                         ________________________________
                                                                        паспорт серии______№____________

                                                                        выдан___________________________

                                                                        _________________________________

                                                                                           (кем, когда)
                                                                         телефон_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПУТЕВКИ НА ОТДЫХ И ОЗДОРОВЛЕНИЕ

Прошу не предоставлять бесплатную путевку(и) моему(им) ребенку(детям)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                      (ФИО, дата рождения, школа, класс)

в____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

с «____»________________20__ г. по «____»__________________20____г.
Прошу оставить в очереди (снять с очереди) на бесплатную путевку (и) моему (им) ребенку (детям)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_________________

Подпись___________________
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