В департамент по вопросам семьи, 
опеки и попечительства Администрации городского округа "Город Архангельск"

от___________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
Адрес: _______________________________
(место жительства физического лица)
_____________________________________
[bookmark: _GoBack]контактный телефон:___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении единовременной частичной компенсации 
стоимости путевки

Прошу частично компенсировать стоимость путевки в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь __________________________________________________
                                                              (название стационарного или профильного лагеря, смена)
для несовершеннолетнего _______________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)
Категория семьи: □ не льготная        □ трудная жизненная ситуация

Адрес регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания): _______________________________________________________________________________

Организация, осуществляющая ведение регистрационного учета граждан по месту жительства в указанном жилом доме (нужное отметить знаком "V"):     
□ МУ "ИРЦ";  □другая организация ______________________________________________.
                                                                                                            (указать название организации)


Денежные средства прошу перечислить на мой лицевой счет
_______________________________________________________________________________.
(№ лицевого счета, наименование кредитной организации)

Сообщаю, что в _____ году в департамент по вопросам семьи, опеки и попечительства Администрации городского округа "Город Архангельск" по вопросу единовременной частичной компенсации стоимости путевки в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь в каникулярное время не обращался (не обращалась).


Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги прошу: 

	выдать в ГАУ АО "МФЦ" (в случае подачи заявления через ГАУ АО "МФЦ")
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес:_________________________
______________________________________________________________________
	


   
Согласен(а)/ не согласен(а) с получением результата предоставления муниципальной услуги оформленного в форме документа на бумажном  носителе другим законным представителем несовершеннолетнего
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя)


Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________
Серия ____________________ номер ________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________

    _________________                                                     ___________________
               (дата)                                                                                                     (подпись)
      


___________
	

