Директору департаменту 
соціального захисту населення 

Сумської міської ради
Масік Т. О.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (П.І.П., домашня адреса, тел. одного з батьків)
ЗАЯВА

Прошу виділити безкоштовну путівку для  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(П.І.П дитини, дата народження, місце навчання, пільгова категорія)
для оздоровлення та відпочинку до:

позаміського дитячого закладу оздоровлення та відпочинку       ;
дитячого центру України (тільки для дітей, один із батьків яких є загиблим (померлим) захисником України)       . 

До заяви додаються: 
- копія свідоцтва про народження дитини       ; 
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника (у разі відсутності відмітки у паспорті про відмову від прийняття такого номера або інформації про такий номер у паспорті в формі ID-картки)         ;
- довідка про реєстрацію місця проживання дитини        ;
- довідка з місця навчання про те, що дитина дійсно навчається в цьому закладі освіти та протягом навчального року не забезпечувалася путівкою до дитячого закладу оздоровлення та відпочинку або дитячого центру України (для дітей, батьки яких є загиблими (померлими) захисниками України) за рахунок бюджетних коштів (не враховуючи санаторно-курортні, лікувальні заклади, пришкільні, профільні табори, табори праці та відпочинку)         ;
- копії документів, що підтверджують належність дитини до пільгової категорії:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Пільги або соціальні допомоги отримую за адресою: ____________________________________________________________________
Даю згоду на збір та обробку персональних даних дитини згідно із Законом України «Про захист персональних даних».

_________________ 20___ р.                                 _______________(____________)
        (дата)                                                                    (підпис)
