В комиссию по распределению путевок в санаторно-оздоровительные центры (лагеря) круглогодичного действия, загородные детские оздоровительно- образовательные центры (лагеря) при Управлении образования Администрации городского округа Навашинский

Заявка на 2025 год

Организация _______________________________

                                                                (наименование организации)

Количество сотрудников организации – _______  чел.

Количество детей сотрудников организации в возрасте от 07 до 15 лет включительно - ______ чел.

Необходимое количество путевок в загородные детские оздоровительно-образовательные центры (лагеря)

	№
	Месяц
	Количество путевок

	
	
	всего
	в том числе льготные категории (с указанием льготы)

	1
	1 смена 2025 года (июнь)
	
	

	2
	2 смена 2025 года (июль)
	
	

	3
	3 смена 2025 года
(август)
	
	

	
	Всего 
	
	


	№
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Школа, класс
	Домашний адрес
	ФИО родителя, должность
	Информация о льготах (при наличии) 

	1 смена 2025 года:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2 смена 2025 года:
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	3 смена 2025 года:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Необходимое количество бесплатных путевок в санаторно-оздоровительные  центры (лагеря) круглогодичного действия, расположенные на территории Нижегородской области
	№
	Месяц
	Профиль лечения (заполняется обязательно)
	Категория получателей

(заполняется обязательно)
	Количество путевок

(с указанием ФИО получателя и приложением бланка заявления)

	1
	январь
	
	
	

	2
	февраль
	
	
	

	3
	март
	
	
	

	4
	апрель
	
	
	

	5
	май
	
	
	

	6
	июнь
	
	
	

	7
	июль
	
	
	

	8
	август
	
	
	

	9
	сентябрь
	
	
	

	10
	октябрь
	
	
	

	11
	ноябрь
	
	
	

	12
	декабрь
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	


Необходимое количество заявок на возмещение расходов / компенсацию расходов по приобретению путевки в санаторно-оздоровительные  центры (лагеря) круглогодичного действия, расположенные на территории Российской Федерации

 (заявление на возмещение части расходов, 

объем средств составляет 60% от утвержденной среднеобластной стоимости путевки на финансовый год)

	№
	Месяц
	Профиль лечения

(заполняется обязательно)
	Категория получателей

(заполняется обязательно)
	Количество путевок

(с указанием ФИО получателя и приложением бланка заявления)

	1
	январь
	
	
	

	2
	февраль
	
	
	

	3
	март
	
	
	

	4
	апрель
	
	
	

	5
	май
	
	
	

	6
	июнь
	
	
	

	7
	июль
	
	
	

	8
	август
	
	
	

	9
	сентябрь
	
	
	

	10
	октябрь
	
	
	

	11
	ноябрь
	
	
	

	12
	декабрь
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	


Руководитель                                                                        ФИО

М.П.

Исполнитель, ФИО, контактный телефон, электронная почта
СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

(для организации дальнейшей совместной работы):

Контактное лицо в организации по работе с путевками:

- ФИО (полностью);

- контактные телефоны, 
- факс,

- электронная почта.
БЛАНК организации /предприятия/ учреждения





___________ № ___________








