                                                                                     Директору ОГБУСО «Комплексный центр

                                                                                     социального обслуживания населения 

                                                                                     г. Братска и Братского района»
                                                                                     Е.А. Шпаковой

                                                                                     от _____________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О. полностью)

                                                                                      _______________________________________
                                                                                     соц.категория:___________________________
                                                                                     зарегистрированного(ой) по адресу: 
                                                                                     г.____________  улица____________________
                                                                                     дом _______кв. _______ дом.тел. ___________

                                                                                     сотовый тел. ____________________________
                                                                                     паспорт серии ___________ № _____________
                                                                                     выдан (кем, когда) _______________________  

                                                                                     ________________________________________
Адрес электронной почты:_________________

________________________________________                                                                                                      
Заявление
Прошу предоставить путевку на отдых и оздоровление моему ребенку в_____________________
                                                                                                                                                                                                               (санаторий  или оздоровительный лагерь)
___________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О. и ДАТА РОЖДЕНИЯ ребенка)
проживающему по адресу_____________________________________________________________,

                                                                                           (адрес фактического места проживания ребенка)
обучающемуся в: ____________________________________________________________________.

                                                                                                    (указать образовательное учреждение)

Данные свидетельства о рождении (паспорта)____________________________________________
                                                                                                                        (серия, номер, кем выдан и дата выдачи) 

___________________________________________________________________________________
            За достоверность предоставленных мною сведений несу ответственность.

«_______»________________2022г.                                 ________________________________
                                                                                                                                                             (подпись заявителя, расшифровка подписи)  Я,___________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.)

даю согласие министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, государственным учреждениям социального обслуживания Иркутской области (далее - оператор), на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем личном деле, в целях реализации мер социальной поддержки, предоставления социальных услуг. Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

Я ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

 «_____» ____________2022г.

                                                        ___ _______________________                                 









        (подпись, расшифровка подписи)                                                                
В соответствии с частью 6 статьи 6 Закона Иркутской области от «02» декабря 2011года №121-ОЗ «Об отдельных вопросах организации и обеспечения отдыха и оздоровления детей в Иркутской области» ребенок обеспечивается путевкой не более одного раза в год при условии, что его законный представитель не получал социальную выплату в целях компенсации части стоимости путевки в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, для данного ребенка в течение 12 месяцев.  

Согласно пунктам 9, 14 Положения, утвержденного постановлением Правительства Иркутской области от «27» марта 2012года №95-пп «О порядке и условиях обеспечения детей путевками в организации, обеспечивающие отдых и оздоровление детей, и проезда к месту отдыха и оздоровления детей и обратно» путевки для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей из многодетных семей и детей одиноких родителей предоставляются только в порядке очередности, в случае отказа от путевки ребенок снимается с очереди на обеспечение путевкой. Повторное обращение заявителя с заявлением и документами возможно в установленном порядке.
«____» _______________ 2022г.

Ознакомлен (на), согласен (на)  _________________________              ___________________________
                                                                                                          (подпись заявителя)                                                             (расшифровка с инициалами)
