                                              Форма заявления
 В  ___________________________________________________
 (Наименование органа (организации), определенного Администрацией

муниципального района (городского округа) Республики Карелия 
         Фамилия, имя, отчество  ____________________________

                             ____________________________

                    Паспортные данные ____________________________

                                      ____________________________

              Адрес места жительства  ____________________________

                                      ____________________________

                                      ____________________________

                         Место работы ____________________________

                                      ____________________________

                 Телефоны (служебный, ____________________________

    домашний)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку ребенку

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________

Место учебы _______________________________________________________________

                                                                             (школа, класс)

· в загородный стационарный оздоровительный лагерь

· в санаторно-оздоровительный лагерь
Расположенный:

· на территории Республики Карелия

· за пределами Республики Карелия, за исключением Южного федерального округа 

· на территории Южного федерального округа 

· на территории стран СНГ

В период:

· июнь


· июль

· август

· сентябрь
Обоснование трудной жизненной ситуации:

· ребенок, проживающий в малоимущей семье

· ребенок-инвалид

· ребенок-сирота

· ребенок, оставшийся без попечения родителей

· ребенок, находящийся в специальном учебно-воспитательном учреждении или в специализированном учреждении для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации
· ребенок, из числа семей граждан-участников специальной военной операции
· иная трудная жизненная ситуация 

К заявлению прилагаю:

· копию свидетельства о рождении ребенка

· копию паспорта ребенка (для детей старше 14 лет)
· справку о составе семьи

· сведения о доходах семьи за три последних календарных месяца

· копию справки Главного бюро медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвалидности

· копию акта органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя

· копию акта органа опеки и попечительства о передаче ребёнка в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

· справку о нахождении ребенка в специальном учебно-воспитательном учреждении или в специализированном учреждении для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации

Документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию:

· справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка
· копия документа, подтверждающего участия в специальной военной операции

· справка с места учебы ребенка

· справка органа службы занятости (вправе представить по собственной инициативе)

· заключение учреждения социального обслуживания или учреждения  социальной защиты

· справка медицинской организации для получения путевки на санаторно-курортное лечение формы 070/у
· копия свидетельства о расторжении брака

· копия свидетельства о смерти одного из родителей

· справка о рождении формы № 25, выданная органом записи актов гражданского состояния 

Подтверждаю, что в ________ году на ребенка не предоставлялась компенсация расходов на оплату стоимости путевки, приобретенной самостоятельно.

«_____» ______________ 20___ года

__________________________       ____________________________

        (подпись)                    (расшифровка подписи)

Расписка-уведомление

Заявление и документы

гр. _______________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления  

Принял                                                                         Дата и время приема заявления                      
Подпись специалиста

---------------------------------------------------------------------------

                                (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы

гр. _______________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления  

Принял                                                                         Дата и время приема заявления                     
Подпись специалиста
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

зарегистрирована по адресу: __________________________________________________
___________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:__________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Действующий(ая) в своих интересах/ в интересах (нужное подчеркнуть)___________________________________________________________________________
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи даю согласие специалистам отдела образования и делам молодежи администрации Муезерского муниципального района на обработку моих персональных данных, содержащихся в копии основного документа, удостоверяющего личность, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение:

- фамилия, имя, отчество;  материальный носитель, содержащий изображение субъекта персональных данных; место, год и дата рождения;  пол;  адрес регистрации;  адрес проживания;  гражданство;  данные документа, удостоверяющего личность;  идентификационный номер налогоплательщика;  данные свидетельства государственного пенсионного страхования;  данные страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования;  сведения о состоянии здоровья;  сведения об отношении к воинской обязанности; номер банковского счета;  сведения о наградах, достижениях (заслугах);  сведения о наличии судимости;  сведения об образовании;  сведения о знании иностранного языка;  сведения об ученой степени;  сведения о месте работы и занимаемой должности;  сведения о трудовой (служебной) деятельности;  сведения о категории, квалификации и воинском звании;

Информация передается по защищенному каналу связи с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, или иными, предусмотренными законодательством способами.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.

"" __________ 20__ г.

__________________________________

(подпись субъекта персональных данных)













�В соответствии с пунктом 2 части 4 статьи 9 Федерального закона от 05.10.2011 № 152-ФЗ «О персональных данных», при получении согласия от представителя субъекта персональных данных в Согласии на обработку персональных данных также указывается фамилия, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя.





