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 Руководителю отдела КУ «Агентство социального
 благополучия населения Югры»
 в _________________

[bookmark: undefined]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации расходов на проезд к месту
отдыха, оздоровления и обратно детям из многодетных семей
[bookmark: _GoBack]по путевкам, самостоятельно приобретенным многодетными родителями

1. Индивидуальные сведения о заявителе:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________________
Адрес места фактического проживания _______________________________________
телефон ___________________________________________________________________
адрес электронной почты ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство заявителя______________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



2. Законный представитель:
___________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)
2.1. Документ, удостоверяющий личность законного представителя
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



2.2. Документ, подтверждающий полномочия представителя
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан


3. Иные сведения о родителях (законных представителях)
3.1. Место работы (заявителя) ________________________________________________
                                       (наименование организации, юридический и фактический адрес)
___________________________________________________________________________
3.2. Место работы (второго родителя) ______________________________________
                             (наименование организации, юридический и фактический адрес)
___________________________________________________________________________
3.3. Место работы (законного представителя) _______________________________
                            (наименование организации, юридический и фактический адрес)
___________________________________________________________________________

4. Сведения о ребенке (детях):

	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Сведения об осуществленной поездке к месту отдыха, оздоровления и обратно детям из многодетных семей по путевкам: 
- поездка совершена при предоставлении путевок работодателями / по самостоятельно приобретенным родителями/ при предоставлении путевок органами власти (нужное подчеркнуть);
- через какой орган власти совершен проезд к месту отдыха, оздоровления и обратно детям из многодетных семей по путевкам 
______________________________________________________________________

6. Перечень представленных документов:

	N п/п
	Перечень документов
	Количество листов

	1.
	Документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законного представителя) и содержащий указание на гражданство Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации
	

	2.
	Оригиналы проездных документов
	

	3.
	Копия договора о предоставлении санаторно-курортной организаций санаторно-курортных услуг
	

	4.
	Документы, подтверждающие оплату санаторно-курортных услуг
	

	5.
	Копия лицензии, подтверждающей право на осуществление санаторно-курортной организацией медицинской деятельности
	

	6.
	Документы, подтверждающего факт проезда, с указанием данных, позволяющих идентифицировать ребенка (детей), маршрут его (их) следования, стоимость и дату поездки, выданного транспортной организацией, осуществившей перевозку ребенка (детей) (в случае утраты оригиналов проездных документов, посадочных талонов)
	



	-
	Подтверждаю, что получателем мер социальной поддержки в другом муниципальном образовании Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, Российской Федерации не являюсь/являюсь ______________
(нужное подчеркнуть)
 в ___________________________________________________________.
(в случае получения пособий и (или) компенсации указывается субъект РФ, муниципальное образование)

	-
	Я, нижеподписавшийся (аяся), ___________________, подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение  права на получение мер социальной  поддержки, обязуюсь письменно в течение 5 дней сообщить о данных обстоятельствах.

	-
	Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством  Российской  Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для прекращения назначенных мер социальной  поддержки. О периодах назначения мер социальной поддержки проинформирован.

	-  
	Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах.



Прошу перечислять  причитающиеся мне суммы единовременного пособия на:
___________________________________________________________________________
 (номер банковской карты МИР, номер счета в кредитной организации, почтовым отправлением в почтовое отделение по месту жительства (пребывания)


    "____" ____________ 20___ г. ________________________
                                                               (подпись заявителя)

	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи




	

	Расписка о принятии документов (выдается на руки заявителю).

Документы для определения права на предоставление компенсации расходов на проезд к месту отдыха, оздоровления и обратно детям из многодетных семей из средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры приняты:

"____" _____________ 20__ г.

Подпись специалиста ____________ (расшифровка) ________________






