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Директору департаменту 

соціального захисту населення 

Сумської міської ради

Масік Т.О.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                        (П.І.П., домашня адреса, тел. одного з батьків)
Заява 

про поінформованість щодо необхідності письмового повідомлення департаменту соціального захисту населення Сумської міської ради про неможливість прибуття дитини до позаміського закладу оздоровлення та відпочинку або дитячого центру України (для дітей, батьки яких є загиблими (померлими) захисниками України) або припинення перебування дитини в них до завершення оздоровчої зміни
Я, ___________________________________________________________, 

                        (П.І.Б. одного з батьків, або осіб, які їх замінюють)

поінформований щодо необхідності письмового повідомлення департаменту соціального захисту населення Сумської міської ради про неможливість прибуття ________________________________________________________________ 

                                                (П.І.Б. дитини)
до позаміського закладу оздоровлення та відпочинку або дитячого центру України (для дітей, батьки яких є загиблими (померлими) захисниками України
або припинення перебування 

__________________________________________________________________ 

                                                (П.І.Б. дитини)
в них до завершення оздоровчої зміни не пізніше наступного дня з дня настання події та/ або об’єктивної неможливості, яка не дозволяє/ускладнює реалізацію наданої їй додаткової соціальної гарантії

__________ 20___ р.                                 _______________(____________)

        (дата)                                                                                 (підпис)

