Перечень документов (заявки от организаций для получения путевок на детей сотрудников)
1.Общая заявка от организации

2.Заявка в загородные стационарные детские оздоровительные лагеря на 2010г.

-пофамильный список детей 

-заявление родителя на имя руководителя организации

3.Заявка в детские санатории и санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия на 2010г.

-пофамильный список  детей 

-заявление родителя на имя руководителя организации

-медицинская справка формы №070/у-04 для получения путевки

Наш адрес: 460018, г.Оренбург, Степана Разина, д.209,каб.18 (тел.76-92-57)

Управление социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

ОБРАЗЕЦ

	Угловой штамп(если имеется)

дата регистрации
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

Поповой Л.В.


Заявка 

на организацию отдыха и оздоровления в детских санаториях,

санаторно-оздоровительных лагерях круглогодичного действия, загородных стационарных детских оздоровительных лагерях 

в 2010 году

Наименование организации _________________________________________

Юридический адрес организации ____________________________________

Численность детей работников организации

от 3 до 18 лет_________

от 4 до 15 лет_________

Количество необходимых путевок ______________________________________

(по заявлению родителей детей) 

в том числе:

· в детские санатории _______________________________________________

·   в санаторно-оздоровительные лагеря ________________________________

· в загородные стационарные детские оздоровительные лагеря _____________

Руководитель организации                      ______________             ______________

      (печать)                                                                          (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                                           __________________                 _________________

                                                                           (подпись)                                         (Ф.И.О.)

 Председатель                                                    __________________                 _________________

 профсоюзного комитета                                 (подпись)                                         (Ф.И.О.)

ОБРАЗЕЦ

	Угловой штамп(если имеется)

дата регистрации
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

Поповой Л.В.


ЗАЯВКА

на выделение путевок в детские санатории и 

санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия

___________________________________________________________

(наименование предприятия, учреждения,организации) 

от “_______” __________________2010г. №__________

	№ 

п/п
	Место расположение 

санаторного учреждения
	Профиль 

лечения
	Месяц пребывания
	Количество путевок

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель организации                      ______________             ______________

      (печать)                                                                          (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                                         __________________                 _________________

                                                                           (подпись)                                         (Ф.И.О.)

ОБРАЗЕЦ

	Угловой штамп(если имеется)

дата регистрации
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

Поповой Л.В.


ЗАЯВКА

на выделение путевок в 

загородные стационарные детские оздоровительные лагеря 

___________________________________________________________

(наименование предприятия, учреждения,организации) 

от “_______” __________________2010г. №__________

	№ 

п/п
	Место расположение 

детского оздоровительного лагеря
	Месяц пребывания
	Количество путевок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации                      ______________             ______________

      (печать)                                                                          (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                                         __________________                 _________________

                                                                           (подпись)                                         (Ф.И.О.)

ОБРАЗЕЦ

	угловой штамп (если имеется)

дата регистрации
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

Поповой Л.В.


Список детей 

нуждающихся в получении путевок

 в загородные стационарные детские оздоровительные лагеря

1. Фамилия,Имя, Отчество, число, мес, год рожд. - ребенка

2.  -//-

3.  -//-

.....

Должность руководителя                 _______________                  ______________                 

           (печать)                                                  ( подпись )                                        (Ф.И.О.)

ОБРАЗЕЦ

	угловой штамп (если имеется)

дата регистрации
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации МО Оренбургский район

Поповой Л.В.


Список детей 

нуждающихся в получении путевок

в детские санатории и санаторные оздоровительные лагеря 

круглогодичного действия

1. Фамилия,Имя, Отчество, число, мес, год рожд. - ребенка

2.  -//-

3.  -//-

.....

Должность руководителя                 _______________                  ______________                 

           (печать)                                                  ( подпись )                                        (Ф.И.О.)

