Директору Департаменту 
соціального захисту населення 

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

Прошу забезпечити оздоровленням та відпочинком___________________ 
____________________________________________________________на 2025 рік
(П.І.П. дитини, дата народження, пільгова категорія)

до дитячого закладу оздоровлення та відпочинку________________________

________________________________________________________________________________                              (назва дитячого закладу оздоровлення та відпочинку)
за рахунок бюджету Сумської міської територіальної громади та даю згоду на доплату вартості оздоровлення та відпочинку, якщо вона буде перевищувати граничну вартість, визначену Програмою оздоровлення та відпочинку дітей.
До заяви додаються документи: 
- копія свідоцтва про народження дитини       ; 
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків заявника (крім осі, які мають відмітку у паспорті про відмову              від прийняття такого номера або осіб, які мають інформацію про такий номер у паспорті в формі ID-картки)         ;
- витяг з реєстру територіальної громади про задеклароване або зареєстроване місце проживання (перебування) дитини в територіальних межах Сумської МТГ або довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи (для внутрішньо переміщених осіб)        ;
- довідка з місця навчання про те, що дитина навчається в закладі освіти       ;
- копії документів, що підтверджують належність дитини до пільгової категорії:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

У разі відмови від оздоровлення та відпочинку дитини зобов’язуюсь повідомити департамент не менше ніж за п’ять робочих днів до дати заїзду.
___________ 20___ р.                                 _______________(_________________)
        (дата)                                                                          (підпис)
