Приложение № 5.2


	З/п заявителя-


	З/п (муж,жена)-


	Алименты-


	Пенсия-


	Пособия ЦЗ-


	Ж/с-


	Д/п-


	Ш/п-


	Прочее:


	1.


	2.


	3.


	Совокупный доход семьи:  __________руб. _______коп.                 


	На одного члена семьи:

__________руб. ______ коп.                  


	
	

	
	Начальнику Управления социальной

политики Администрации г.Норильска

Н. М. Коростелевой

от ________________________________           __________________________________

являющегося______________________

(н/пенсионером, инвалидом, одинокой  

матерью, матерью, имеющей ребенка 

инвалида, многодетная семья, неполная 

семья, МОС, и т. д.)                                 

регистрация:________________________ 

адрес проживания___________________          телефон____________________________

Проживание в НПР с_________________   




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу оказать материальную помощь в  виде оплаты проезда к месту санаторно-курортного лечения и обратно моему ребенку (моим детям), согласно выделенной путевки (путевок) от Министерства социальной политики Красноярского края на санаторно – курортное лечение в КГАУ ЦСО «Тесь» «Солнечный-2» с ______________ по ___________ 201__ года

__________________________________________________________________________                                                     (Ф.И.О, год рождения, полных лет ребенка)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________                        

                          (№ СОШ, класс)

Дополнительная информация:

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении и приложенных к нему документах, подтверждаю.

Дата____________





Подпись_____________ 

Принял специалист: «_____»________2011г.  ___________ (___________)
Начальнику Управления социальной

политики Администрации 

г.Норильска

Н. М. Коростелевой

от _______________________________

__________________________________ 

являющегося ______________________

(н/пенсионером, инвалидом, одинокой  

матерью, матерью, имеющей ребенка 

инвалида, многодетная семья, неполная 

семья, МОС, и т. д.)                                 

регистрация:_________________________ 

адрес проживания___________________

телефон_____________________________

Проживание в НПР с_________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить бесплатную путевку (путевки) на санаторно – курортное лечение в КГАУ ЦСО «Тесь» «Солнечный-2» с _____________ по ______________ 201__ года моему ребенку (моим детям):
__________________________________________________________

__________________________________________________________________________                                                     (Ф.И.О, год рождения, полных лет ребенка)

 __________________________________________________________                       

                             (№ СОШ, класс)

Дополнительная информация:

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении и приложенных к нему документах, подтверждаю.

С порядком и условием распределения путевок ознакомлен (на).

Дата____________



Подпись_____________





 

Принял специалист: «_____»_________2011г.  ____________ (_________) 

