	В БУ СО ВО «СРЦН «Росток» г. Череповца»
от ______________________________________
(наименование организации, 
___________________________________________

адрес,

_______________________________________________________

контактный телефон)




                                                                               ЗАЯВКА

В соответствии с постановлением Правительства области от 12.10.2015 № 844 просим рассмотреть заявку о выделении средств на частичную оплату стоимости путевок в соответствии со списком для ________ детей, согласно плановой мощности организации (количества мест), на базе которой организуется лагерь с дневным пребыванием), из расчета ____________ рублей в день на одного ребенка за _______ дней пребывания на общую сумму _____________ рублей.
Список детей

	N
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Возраст ребенка (год, число, месяц рождения)
	Адрес регистрации (учета) по месту жительства (месту пребывания) ребенка
	Сведения о месте учебы ребенка (школа, детский сад)
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	Отметка о принятом решении (оплатить/ не оплатить)*
	Средства не выделены по причине*

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 Заявления и документы заявителей прилагаются.

 Руководитель организации    _____________              _____________________

                                                                                 (подпись)                         (расшифровка подписи)

     М.П.

     "___"______________ 20__ года

     Решением БУ СО ВО «СРЦН «Росток» г. Череповца»  выделены  средства  на оплату стоимости путевок из расчета ______________ рублей  в  день  на  одного  ребенка  за _______ дней пребывания на общую   сумму _______ рублей для __________ детей.

Руководитель уполномоченной организации __________      _  ______   /  __________________
                                                                                 (подпись)                                                    (расшифровка подписи)

М.П.
