
ЗАЯВЛЕНИЕ 

РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  

ПО ФИНАНСИРОВАНИЮ РАСХОДОВ, СВЯЗАННЫХ С ПРЕДОСТАВЛЕНИМ УСЛУГ ПО 

ОТДЫХУ В СТАЦИОНАРНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ОТДЫХА ДЕТЕЙ  

И ИХ ОЗДОРОВЛЕНИЯ И САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ  

С 01.07.2020 ПО 31.08.2020 

 

                                                                                     В Комиссию по организации отдыха 

                                                                                     детей и молодежи и их оздоровления 

                                                                                     администрации Петродворцового района 

                                                                                     Санкт-Петербурга 

                                                                                     от _______________________________ 

                                                                                      _______________________________, 
(Ф.И.О. родителя 

(законного представителя) 

                                                                                      _______________________________ 

                                                                                      _______________________________                                            
(Ф.И.О. ребенка) 

                                                                                      _______________________________ 
(домашний адрес) 

                                                                                      _______________________________ 
(телефон) 

                                                                                      _______________________________ 
Заявление 

о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки  

по финансированию расходов, связанных с предоставлением услуг по отдыху  

в стационарных организациях отдыха детей и их оздоровления и санаторно-курортных организациях с 

01.07.2020 по 31.08.2020 

Прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки                                            

по финансированию расходов, связанных с предоставлением услуг по отдыху                                  

для несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, категория ребенка) 

в виде оплаты за счет средств бюджета Санкт-Петербурга 100 процентов стоимости отдыха в 

отдельную стационарную организацию отдыха детей  

и их оздоровления/санаторно-курортную организацию (подчеркнуть нужное)  

на желаемый период: 

___________ смену; на территории _____________________________; 

___________ смену; на территории _____________________________; 

___________ смену; на территории _____________________________; 

___________ смену; на территории _____________________________. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных  

и персональных данных _________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего)  

и несу ответственность за своевременность и достоверность представленных документов, являющихся основанием для 

предоставления дополнительной меры социальной поддержки по финансированию расходов, связанных с 

предоставлением услуг по отдыху. 

С порядком предоставления путевки ознакомлен __________________________. 

                                                                                                                  подпись 

«____» ________________ 20__ г. __________ ______________________ 

                                                                          подпись    расшифровка подписи 


