Директору Департаменту 
соціального захисту населення 

Сумської міської ради
Тетяні МАСІК 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                           (П.І.П., домашня адреса, тел. одного з батьків)
ЗАЯВА


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

даю згоду для проведення доплати вартості оздоровлення та відпочинку дитини ____________________________________________________________________, 
                                                                      (П.І.Б. дитини)
яка забезпечується оздоровленням та відпочинком в дитячому закладі оздоровлення та відпочинку____________________________________________

                                             (назва дитячого закладу оздоровлення та відпочинку)

протягом періоду з «___»___________2025 року по «___»___________2025 року

в сумі ___________ грн. (________________________________ грн. ___ коп.)                без ПДВ за надання додаткових послуг із оздоровлення та відпочинку дитини. 

Ознайомлена, що доплату сплачую самостійно за власні кошти шляхом перерахування необхідної суми коштів дитячому закладу оздоровлення та відпочинку до укладання договору про надання послуг із оздоровлення та відпочинку дітей. 

Зобов’язують надати Департаменту документ, який засвідчує факт оплати послуг. 
___________ 20___ р.                                 _______________(_________________)
        (дата)                                                                          (підпис)
