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                                                                                                                                                                                                           Приложение  № 2

к Порядку организации оздоровления детей, проживающих в муниципальном образовании Славянский район, в санаториях, принимающих на оздоровление детей, в том числе детских и для детей с родителями, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, утвержденному  приказом департамента семейной политики Краснодарского края от 23.04. 2010 года  № 104
Начальнику управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Славянский район
Г.А.Лыско

Ф.И.О. 
от_____________________________________________________________________________________________________________________,

зарегистрированного (ой) по адресу:
_______________________________________
______________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: ________________________________________________________________________________паспорт_________________________________
выдан__________________________________________________________________________________________________________________
тел. (обязательно) ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет на предоставление путевки в санаторий, принимающий на оздоровление детей, моего ребенка_________________________________________________ __________________________________________________________________ года рождения,
_______________________________________________________20_______года 
(рекомендуемый сезон оздоровления)

с заболеванием __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
При извещении меня о наличии путевки обязуюсь предоставить все требуемые документы. 

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)

Я проинформирован (а) о мере ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений. 

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)
Я проинформирован (а) о том, что проезд до Санаторного учреждения и обратно и питание ребенка в пути осуществляется за счет средств Заявителя.

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)

Дата заполнения заявления                                                                     Подпись заявителя
«_____»_________________20    г.                                                        _________________
                                          Приложение № 5
к Порядку организации оздоровления детей, проживающих в муниципальном образовании Славянский район, в санаториях, принимающих на оздоровление детей, в том числе детских и для детей с родителями, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, утвержденному  приказом департамента семейной политики Краснодарского края от 23.04. 2010 года  № 104
РАСПИСКА
Я,  ______________________________________________________________________________

_________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________паспорт ________________________________________________________________________________
___________________20___ года  получил (а) путевку №______________________________________
в______________________________________________________________________________________
(указывается наименование санатория)
_______________________________________________________________________________________
с____________________________________20__________года.

          (указываются сроки заезда) 


Я проинформирован (а) о том, что по прибытии в Санаторное  учреждение необходимо предъявить: путевку, санаторно-курортную карту с отметками врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными, о результатах анализа на энтеробиоз, заключением врача-дерматолога  об отсутствии заразных заболеваний кожи, документ, удостоверяющий личность,  страховой полис обязательного медицинского страхования.

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)

В случае отказа от путевки обязуюсь в течение суток уведомить уполномоченный орган местного самоуправления

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)

После окончания оздоровительных мероприятий обязуюсь вернуть в срок до «______» _______________ 20______ г. обратный талон к путевке в управление по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Славянский район.
Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








            (подпись)               (расшифровка)

Приложение № 7
к Порядку организации оздоровления детей, проживающих в муниципальном образовании Славянский район, в санаториях, принимающих на оздоровление детей, в том числе детских и для детей с родителями, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, утвержденному  приказом департамента семейной политики Краснодарского края от 23.04. 2010 года  № 104

Памятка

1. Документы необходимые для предъявления в санаторном учреждении:

- копию свидетельства о рождении или копию паспорта ребенка, достигшего возраста 14 лет;


- путевку;


- страховой полис обязательного медицинского страхования;


- санаторно-курортную карту с отметками врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными, о результатах анализа на энтеробиоз, заключением врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи.

2. Срок заезда в Санаторное учреждение: ___________________________.

3. После окончания оздоровительных мероприятий необходимо вернуть в

срок до  «_______» _________________ 20___ г. обратный талон к путевке управление по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Славянский район.
Приложение № 8

к Порядку организации оздоровления детей, проживающих в муниципальном образовании Славянский район, в санаториях, принимающих на оздоровление детей, в том числе детских и для детей с родителями, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, утвержденному  приказом департамента семейной политики Краснодарского края от 23.04. 2010 года  № 104

Акт о возврате путевки


Настоящий акт составлен сотрудниками (не менее 3) управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Славянский район____________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                           (Ф.И.О., должность)

о том, что  заявитель  __________________________________________________

                                                             (Ф.И.О.)

вернул путевку №_____________в ______________________________________
____________________________________________________________________.

От объяснения причин отказался.

Подписи:

Приложение № 10

к Порядку организации оздоровления детей, проживающих в муниципальном образовании Славянский район, в санаториях, принимающих на оздоровление детей, в том числе детских и для детей с родителями, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, утвержденному  приказом департамента семейной политики Краснодарского края от 23.04. 2010 года  № 104

Начальнику управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Славянский район
Г.А.Лыско
Ф.И.О. ________________________________________

_______________________________________________

______________________________________________,

зарегистрированного (ой) по адресу:________________

_______________________________________________
_______________________________________________
проживающего (ей) по адресу: ____________________

_______________________________________________
_______________________________________________
паспорт________________________________________
выдан__________________________________________
_______________________________________________
тел. (обязательно) _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет на предоставление социальной выплаты в целях частичной компенсации затрат за приобретенную путевку в Санаторное учреждение для моего ребенка  
_______________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (ФИО)                                              (дата рождения)

с _____________ _______________20___ года                          по _______________________________20____ года

(период оздоровления)

в ______________________________________________________________________________________________

(наименование Санаторного учреждения, адрес)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я проинформирован (а) о мере ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений. 

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








(подпись)               (расшифровка)

Дата_______________________________                         ________________/_____________________/








(подпись)               (расшифровка)







