
                                                                                      

                                                                                   Директору  ОГБУ «Управление социальной  

                                                                                   защиты  и  социального обслуживания                                                                                    

                                                                                   населения по Нижнеудинскому району» 

                                                                                   Борисову В.Н. 

                                                                                         

                                                                          от ___________________________________________ 

                                                                              ___________________________________________ 
                                                                           ( Ф.И.О.) 

                                                                          Адрес регистрации по месту жительства  

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                          Адрес фактического места проживания 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         Место работы заявителя, должность ______________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         № телефона ___________________________________ 

                                                                                               ___________________________________ 

 

 

Заявление  № ________ 

 

 
Прошу обеспечить путевкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, 

моего(ю) __________________________________________________________________________ 
                                                         (степень родства, ФИО ребенка) 
в__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                      (санаторий, ДОЛ) 
Дата рождения _____________________________________________________________________ 

Место учёбы ребёнка _______________________________________________________________ 
                                                                    (школа, класс) 
К заявлению прилагаю документы: 

1.Паспорт заявителя (копия):  серия_____________ № ____________________________________ 

Выдан (кем, дата выдачи) ______________________________________________________________ 

2.Свидетельство о рождении или паспорт  ребёнка (копия)  

серия _________ № ______________  выдан (кем, дата выдачи) _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3.Копия трудовой книжки: серия __________ № _______________на __________ листах               

или      Сведения о трудовой деятельности (СТДР)     № ___________  от ____________________ 

4.Медицинское заключение  №__________  от  « ______ »  __________ 20_____г. 

5.Справка лечебно-профилактического учреждения (форма 070/у) для получения путевки           

№ ______, выданная « _____» ___________ 20_____г., ___________________________________ 

                                                                                                                              (ЛПУ, выдавшее справку)                                                                               

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

    « ________ » _______________ 20______г.                        Подпись заявителя________________ 

 

 

                          Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление _____________________________ 

 



                                                                                      

                                                                                   Директору  ОГБУ «Управление социальной  

                                                                                   защиты  и  социального обслуживания                                            

                                                                                   населения по Нижнеудинскому району» 

                                                                                   Борисову В.Н.    

                                                                                     

                                                                          от ___________________________________________ 

                                                                              ___________________________________________ 
                                                                           ( Ф.И.О.) 

                                                                          Адрес регистрации по месту жительства  

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                          Адрес фактического места проживания 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         Место работы заявителя, должность ______________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         № телефона ___________________________________ 

                                                                                               ___________________________________ 

 

 

Заявление  № ________ 

 

 
Прошу обеспечить путевкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, 

моего(ю) __________________________________________________________________________ 
                                                         (степень родства, ФИО ребенка) 
в__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                      (санаторий, ДОЛ) 
Дата рождения _____________________________________________________________________ 

Место учёбы ребёнка _______________________________________________________________ 
                                                                    (школа, класс) 
К заявлению прилагаю документы: 

1.Паспорт заявителя (копия):  серия_____________ № ____________________________________ 

Выдан (кем, дата выдачи) ______________________________________________________________ 

2.Свидетельство о рождении или паспорт  ребёнка (копия)  

серия _________ № ______________  выдан (кем, дата выдачи) _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3.Свидетельство о гос. регистрации физического лица в качестве ИП (до 2016 года) / / Уведом- 

ление о постановке на учёт физического лица в налоговом органе                                                         

№  ____________________    от  _____________20________года                                                                                              

или Выписка из ЕГРИП (Лист записи)  № ____________________________  от ______________ 

4.Медицинское заключение  №__________  от  « ______ »  __________ 20_____г. 

5.Справка лечебно-профилактического учреждения (форма 070/у) для получения путевки           

№ ______, выданная « _____» ___________ 20_____г., ___________________________________ 

                                                                                                                              (ЛПУ, выдавшее справку)                                                                               

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

    « ________ » _______________ 20______г.                        Подпись заявителя________________ 

 
                         

                          Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление ____________________________ 



 

                                                                                       Директору ОГБУ  «Управление социальной  

                                                                                       защиты  и  социального обслуживания                                                                                    

                                                                                       населения по Нижнеудинскому району» 

                                                                                       Борисову В.Н. 

 

                                                                          от ___________________________________________ 

                                                                              ___________________________________________ 
                                                                           ( Ф.И.О.) 

                                                                          Адрес регистрации по месту жительства  

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                          Адрес фактического места проживания 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         Место работы заявителя, должность ______________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         ______________________________________________ 

                                                                         №  телефона __________________________________ 

                                                                                               ___________________________________ 

 

 

Заявление  № ________ 

 

 
Прошу обеспечить путевкой в организацию, обеспечивающую отдых и оздоровление, 

моего(ю) __________________________________________________________________________ 
                                                         (степень родства, ФИО ребенка) 
в__________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                      (санаторий, ДОЛ) 
Дата рождения _____________________________________________________________________ 

Место учёбы ребёнка _______________________________________________________________ 
                                                                    (школа, класс) 
К заявлению прилагаю документы: 

1.Паспорт заявителя (копия):  серия_____________ № ____________________________________ 

Выдан (кем, дата выдачи) ______________________________________________________________ 

2.Свидетельство о рождении или паспорт  ребёнка (копия)  

серия _________ № ______________  выдан (кем, дата выдачи) _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

3.Справка о постановке на учёт физического лица в качестве налогоплательщика на профес-

сиональный  доход    № _______________  от ____________________ 

4.Медицинское заключение  №__________  от  « ______ »  __________ 20_____г. 

5.Справка лечебно-профилактического учреждения (форма 070/у) для получения путевки           

№ ______, выданная « _____» ___________ 20_____г., ___________________________________ 

                                                                                                                              (ЛПУ, выдавшее справку)                                                                               

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

    « ________ » _______________ 20______г.                        Подпись заявителя________________ 

 

 

                          Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление _____________________________ 

 


