
Приложение 4

В    БУ СО ВО «КЦСОН Кадуйского района» 
(наименование уполномоченной организации) 
от ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя 
(представителя заявителя) 
___________________________________________ 
(паспортные данные) 
___________________________________________ 
(адрес регистрации (учета) по месту 
жительства (месту пребывания) 
                                                                                                       
(реквизиты документа, подтверждающего 
___________________________________________ 
полномочия представителя заявителя <*>)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу оплатить частичную стоимость путевки в лагерь с дневным пребывания (лагерь труда и отдыха с дневным пребыванием)                                                                         

___________________________________________________________________________
                                             (наименование организации, на базе которой организуется лагерь)
                                                                                                                                                                                                            

для ребенка (детей)                                                                                                                           
                                                                      (Ф.И.О. ребенка (детей) полностью, дата рождения)

Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для частичной оплаты стоимости путевки(ок) в лагерь с дневным пребыванием (лагерь труда и отдыха с дневным пребыванием), сообщаю следующие данные:
	
	

	Перечень данных 
	Данные 

	Для частичной оплаты стоимости путевки(ок) в лагерь с дневным пребыванием (лагерь труда и отдыха с дневным пребыванием), если заявителем не представлен документ "Свидетельство о рождении ребенка"

	Ф.И.О. ребенка (детей), место рождения 
	

	Ф.И.О. ребенка (детей), место рождения 
	

	Для частичной оплаты стоимости путевки(ок) в лагерь с дневным пребыванием (лагерь труда и отдыха с дневным пребыванием) в случае несоответствия в представленных документах сведений о фамилии, имени, отчестве заявителя либо ребенка (детей)

	Предыдущие персональные данные:
	

	Ф.И.О.
	

	Место смены 
	

	Дата смены 
	

	Документ, подтверждающий смену 
	

	Предыдущие персональные данные:
	

	Ф.И.О.
	

	Место смены 
	

	Дата смены 
	

	Документ, подтверждающий смену 
	

	Если заявителем не представлена копия свидетельства об усыновлении (удочерении) ребенка (в случае, если заявитель является усыновителем, который не указан в качестве родителя в документе, подтверждающем факт рождения ребенка)

	Сведения из свидетельства об усыновлении (удочерении):
	

	Ф.И.О. усыновленного ребенка 
	

	Дата усыновления 
	

	Место усыновления 
	

	Согласен на предоставление информации об усыновлении 
	____________________
(подпись заявителя)



"__"____________ 20__ г. __________________________________________________
                                                                                (подпись заявителя, представителя заявителя)

"__"____________ 20__ г. __________________________________________________
                                                                          (подпись специалиста)





*Заполняется в случае обращения представителя заявителя










Приложение 5
 В бюджетное учреждение социального обслуживания 
 Вологодской области «Комплексный центр социального 
обслуживания населения Кадуйского района» 
от _______________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество гражданина)
 ___________________, _______________
     (дата рождения гражданина)            (СНИЛС гражданина)
                                                                                                Паспорт_________№_____________, выдан ____________
                                                                                                 ________________________________________________________________
                                                                                                 ________________________________________________________________
      (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
                                                                                                 ________________________________________________________________
              на территории Российской Федерации)
                                                                                                  ________________________________________________________________
                   (контактный телефон,  e-mail,при наличии)
                                                                                                    
от_____________________________________________
  (Фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина) (1)
                                                                                               ________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа местного                      самоуправления, общественного объединения)
Заявление
о предоставлении социальных услуг 
  	Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания:  
в полустационарной форме, оказываемые БУ СО ВО «КЦСОН Кадуйского района»,
(указывается форма (формы) социального обслуживания) (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах: Отдых и оздоровление/Обеспечение горячим питанием или наборами продуктов (срочная социальная услуга)______________________________________                                                 
(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)   
в предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
                               п.3 части 1 статьи 15  442 ФЗ___________________________________________                                                                           
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи:__________________________________________________
                                                                                    (указываются условия проживания и состав семьи)
_______________________________________________________________________
   Сведения о доходе, учитываемые при расчете величины среднедушевого дохода получателя
социальных услуг: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг: ___________________________(согласен,   не согласен).

____________________(_____________________)    «____»_____________ 2020 г.
   (подпись)                                         (Ф.И.О.)                                (дата заполнения заявления)   

1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.


АКТ
 предоставления  срочных социальных услуг
«_______»_______________2020 г.                                                                №________________


Бюджетное учреждение социального обслуживания  Вологодской области  «Комплексный центр социального обслуживания населения Кадуйского района» именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности директора учреждения Ловчиковой Ирины Александровны, действующей на основании Устава с одной стороны , 
и ______________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
именуемый в дальнейшем «Заказчик» паспорт серии   _№___________выдан__                                                                                                                                                                   (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность «Заказчика»
_____________________________________________________________________________________________________ 
проживающий по адресу: ______________________________________________________________
                                                   (адрес и место жительства «Заказчика»)
Ребенок_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                   
                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка)
Свидетельство о  рождении серия_______ номер___________дата выдачи_____________________
СНИЛС ребенка______________________________________________________________________

              1
в лице   ____________________________________________________________________________
                       (фамилия, имя, отчество законного представителя «Заказчика»
___________________________________________________________________________________________________
           (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя «Заказчика»
действующего на основании ________________________________________________________________________
                                                                                                                  (основание правомочия)
проживающий по адресу:_____________________________________________________________
                                          (указывается адрес места жительства законного представителя «Заказчика»
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны» составили настоящий акт о том, что:
1. Исполнитель по заданию Заказчика «      »                2019 года предоставил Заказчику срочную социальную услугу: Отдых и оздоровление/Обеспечение горячим питанием или наборами продуктов                                                                                                                             
2. Стороны подтверждают, что услуга оказана в полном объеме в соответствии со стандартами социальных услуг, утвержденным приказом Департамента социальной защиты населения Вологодской области от 26.12.2014 № 594 «Об утверждении стандартов социальных услуг».
Претензий по качеству и плате за оказание социальной услуги не имеется.
3. Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.




Директор:                                                               Заказчик (представитель заказчика)

Ловчикова Ирина Александровна                       ________________________________________           
                                                                                                        (ФИО заказчика)
_____________________________                      ________________________________________     
                     (подпись)                                                                            (подпись)
М.П.

1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.

1) Заявление от родителей (приложение 4),копию паспорта (страниц, содержащих сведения о личности заявителя), свидетельство о рождении (если ребенку 14 лет паспорт), СНИЛС (родитель, ребенок).

