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Министерство образования и науки Смоленской области
___________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
___________________________________
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении путевки детям в возрасте 
от 3 до 17 лет включительно из многодетных малоимущих семей в смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Социально-оздоровительный центр «Голоевка»
в __________ году

Я, ______________________________________________________________________,
                  (Ф.И.О. законного представителя ребенка)
проживающий(ая) по адресу:
________________________________________________________________________,
___________________________ серия _________________ №____________________,
    (документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка)
________________________________________________________________________,(выдан (кем, дата выдачи))
прошу предоставить моим детям путевку в смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Социально-оздоровительный центр «Голоевка» (с моим
сопровождением):
1)______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
____________________________________ серия ___________ № _________________,
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт либо иной документ,
удостоверяющий личность, - для ребенка, достигшего возраста 14 лет))
________________________________________________________________________,
(выдано (выдан) (кем, дата выдачи))
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________;
2) ______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
____________________________________ серия ___________ № _________________,
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт либо иной документ,
удостоверяющий личность, - для ребенка, достигшего возраста 14 лет))
________________________________________________________________________,
(выдано (выдан) (кем, дата выдачи))
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________;
3)______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
____________________________________ серия ___________ № _________________,
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт либо иной документ,
удостоверяющий личность, - для ребенка, достигшего возраста 14 лет))
________________________________________________________________________,
(выдано (выдан) (кем, дата выдачи))
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________;
4)______________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
____________________________________ серия ___________ № _________________,
(свидетельство о рождении ребенка (паспорт либо иной документ,
удостоверяющий личность, - для ребенка, достигшего возраста 14 лет))
________________________________________________________________________,
(выдано (выдан) (кем, дата выдачи))
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________;

Способ  получения уведомления об отказе в предоставлении путевки детям в возрасте от 3 до 17 лет включительно из многодетной малоимущей семьи, проживающим на территории Смоленской области (отметить):
[image: ] - при личном обращении;

[image: ] - почтовым отправлением;
[image: ]

    - по электронной почте.

- указать путевку:
[image: ]- в зимний период;
[image: ]- в весенний период;

[image: ]- в летний период; 

[image: ]- в осенний период.

СВЕДЕНИЯ
о совокупном доходе малоимущей семьи <*>
Я, ______________________________________________________________________,
                     (Ф.И.О. родителя (усыновителя) детей)
заявляю, что за 3 последних календарных месяца, с____ 20__ г. по _________ 20__ г.,
совокупный доход моей семьи, состоящей из
	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Год, число и месяц рождения члена семьи
	Степень родства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


составил:
	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб., коп.)
	Источник получения дохода

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


ИТОГО _____________________________________________________________________
Прошу исключить из совокупного дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ___________________________ руб. ______________ коп., удерживаемые по ________________________________________________________________________.
(основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого
производятся удержания)
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) ___________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________;
5) ___________________________________________________________________;
6) ___________________________________________________________________;
7) ___________________________________________________________________;
8) ___________________________________________________________________.

___________________________                          ________________________________
                     (дата)                                                                                        (подпись законного представителя ребенка)                                            

_______________________________                  ________________________________
 (дата принятия заявления)                                                                        (подпись специалиста отдела)

<*> Заполняется в случае, если родителю (усыновителю) детей не производится выплата государственного пособия на детей.
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