	                                              Додаток 1


	Кому адресовано

	Посада начальника відповідного структурного підрозділу РДА/ОТГ/ МВК (у давальному відмінку)


	Начальнику Департаменту культури, молоді та сім’ї Полтавської міської ради 



	Прізвище та ініціали начальника відповідного структурного підрозділу РДА/ОТГ/ МВК (у давальному відмінку)
	Олені РОМАС

	Від якої особи

	Прізвище особи - заявника (у родовому відмінку)
	

	Ім’я особи - заявника (у родовому відмінку)


	

	По-батькові особи - заявника (у родовому відмінку)
	

	адреса проживання/реєстрації


	

	місце роботи (у разі наявності)
	

	номер контактного телефону
	


Заява № 

для відшкодування (за рахунок бюджетних коштів) частини вартості путівки дитячим закладам оздоровлення та відпочинку за надані послуги з оздоровлення та відпочинку дітей, які виховуються в сім’ях з дітьми 
	до оздоровчого закладу:

	назва закладу


	

	місцезнаходження закладу
	

	на зміну:

	номер зміни
	

	термін зміни, (з-по)
	

	для моєї дитини:

	ПІБ дитини
	

	дата народження дитини
	

	місце навчання дитини
	

	Яка проживає/зареєстрована за адресою(згідно довідки про склад сім’ї):

	район/ОТГ
	

	місто/село/селище
	

	назва вулиці 
	

	номер будинку
	

	номер квартири
	

	Зазначаю, що моя дитина 

	належить/не належить до пільгової категорії 

(обрати і підкреслити)
	· дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування;

· бездоглядних та безпритульних дітей;

· дітей із багатодітних сімей; 

· дітей з малозабезпечених сімей; 

· дітей, батьки яких загинули від нещасних випадків на виробництві або під час виконання службових обов'язків;

· дітей, які постраждали внаслідок стихійного лиха, техногенних аварій, катастроф;

· дітей, які виховуються в сім’ях внутрішньо переміщених осіб та фактично проживають у Полтавській області;

· дітей, які виховуються в сім’ях учасників бойових дій (в тому числі загиблих);

· дітей, які виховуються в сім’ях осіб, працівників правоохоронних органів, військовослужбовців, смерть яких пов’язана з участю в масових акціях громадського протесту, що відбулися у період з 21 листопада 2013 року по 21 лютого 2014 року;

· дітей-інвалідів
· талановитих та обдарованих дітей (переможці міжнародних, всеукраїнських, обласних, міських, районних олімпіад, конкурсів, фестивалів, змагань, спартакіад, відмінники навчання, діти, які є лідерами дитячих громадських організацій, дитячі творчі колективи та спортивні команди).
· дітей, що перебувають на диспансерному обліку;
· дітей працівників бюджетної сфери
· дітей працівників агропромислового комплексу та соціальної сфери села 
· не належить до жодної з перерахованих пільгових категорій


	Зобов’зуюсь не пізніше ніж за три дні до початку відповідної зміни:

	1
	забезпечити перерахування коштів батьківської доплати до обраного мною закладу у сумі: (зазначити суму)

	2
	у разі хвороби дитини, чи виникнення інших поважних обставин, що унеможливлюють її направлення, повідомити про це відповідний орган виконавчої влади та заклад 

	3
	забезпечити проходження моєю дитиною медичного огляду, оформлення медичної довідки форми 079/о та довідки про санепідоточення

	     Засвідчую власним підписом достовірність усіх наданих в заяві даних, а також те, що моя дитина у поточному році не забезпечувалась оздоровленням з використанням часткової або повної оплати вартості путівки за рахунок коштів усіх рівнів бюджетів наданих органами виконавчої влади, місцевого самоврядування та лікувальних установ іншої адміністративно-територіальної одиниці області або України.

     Також власним підписом засвідчую, що я даю свою згоду на автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації обробку (включаючи збирання, накопичення, зберігання та використання) моїх персональних даних та персональних даних моєї дитини відповідно до Закону України від 01.06.2010 року № 2297 - VІ «Про захист персональ них даних».

	
	

	(Дата подачі заяви)
	(Підпис особи-заявника)


Документи, що додаються до заяви: 






Підпис адміністратора_________________

	М.П.

адміністратора


ЗГОДА НА ЗБІР ТА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ

Я,___________________________________________________________

відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. 
_________20___року        ___________________
    (________________).
(підпис суб’єкта звернення, 



(ПІБ)

    уповноваженої особи)

