                                         В отделение по городу Черногорску

                                                                                                   Государственного казенного учреждения

                                                                                                   Республики Хакасия «Управление

                                                                                                   социальной поддержки населения»

                                                                                                   от _________________________________

                                                                                                    ___________________________________,

                                                                                                                          (ФИО полностью)

                                                                                                   проживающего(ей) по адресу _655151__
                                                                                                                                                         (индекс)
                                                                                                   РХ, г.Черногорск ул.___________________

                                                                                                    _________________       (полный адрес)
                                                                                                  СНИЛС______________________________

                                                                                                   паспорт: серия ______ номер ___________

                                                                                                   когда выдан _________________________

                                                                                                   кем выдан ___________________________

                                                                                                   контактный телефон __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить оплату (полную, частичную) стоимости путевки в части набора  продуктов  питания  и  расходов  на проведение культурно-массовых и спортивных мероприятий в лагерь с дневным пребыванием детей __ «Радуга здоровья»_______________________________ на _1_ смену для моего ребенка
                                                                    (наименование лагеря)

___________________________________________________________,______________ года рождения
                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)                (дата рождения)
, проживающего по адресу:_______________________________________________________________

__________________________________________,учащегося _____класса _________________ школы.

Дополнительные сведения: СНИЛС (ребенка)_____________________________________________.

______________ ____________________________________________________________»

    (дата)                               (подпись заявителя)

