                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ №  2
к административному регламенту
предоставления государственной услуги «Предоставление путевок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео - и грязелечебницах, имеющие источники минеральных вод и лечебных грязей» 
Начальнику отдела по вопросам семьи 
и детстваадминистрации муниципального 
образованияТимашевский район

от_______________________________

_________________________________
(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного(ой) по адресу:

________________________________,

проживающего(ей) по адресу:

_________________________________

фактически
_________________________________

регистрация
паспорт__________________________

выдан_____________________________________________________________
_________________________________

тел. (обязательно):___________________                _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку в санаторий (детский, для детей                              с родителями), санаторный оздоровительный лагерь (круглогодичного действия, дневного пребывания) в бальнео- и грязелечебницу, имеющую   источники минеральных вод и лечебных грязей (нужное подчеркнуть) для  моего ребенка_______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

__________________________________________________________________




в ________________________________________________________20___года 
(рекомендуемый сезон и период оздоровления)
сзаболеванием_____________________________________________________
(наименование заболевания)

При извещении меня о наличии путевки обязуюсь представить все требуемые документы. 

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

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

Я даю согласие на получение уполномоченным органом данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений, и восполнения отсутствующей информации от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных (персональных данных ребенка).

Дата





Подпись


Расшифровка

Заявление написано в присутствии специалиста Отдела
Дата





Подпись


Расшифровка

	Начальник отдела по вопросам семьи 

и детства администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                   Н.П.Марченко


	


