Наименование организации
Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Статус организации: бюджетная организация, предприятие, ИП, безработный,…

Сводная заявка 

на необходимое количество путевок в загородные детские оздоровительно-образовательные центры (лагеря), находящиеся на балансе организаций (юридических лиц), зарегистрированных на территории Нижегородской области
  в летний период 2019 года

	№
	Месяц
	Количество путевок

	
	
	Всего:
	в том числе для  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

	1
	июнь
	
	

	2
	июль
	
	

	3
	август
	
	

	
	Всего 
	
	


Количество детей сотрудников в возрасте от 6,5 до 15 лет -          человек.

Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

(подпись, ФИОполностью)
контактный телефон,



электронный адрес
М.П.

Наименование организации

Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Статус организации: бюджетная организация, предприятие, ИП, безработный, предприятие-балансодержатель…

Сводная заявка 

на необходимый объем денежных средств для  возмещения расходов по самостоятельному приобретению  путевок в детский загородный оздоровительно-образовательный  центр (лагерь), находящийся на балансе организаций (юридических лиц), зарегистрированных на территории Нижегородской области
  в летний период  2019 года

	№
	Месяц
	Сумма возмещения, руб.
	Количество путевок, шт.
	в том числе для  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

	1
	июнь
	
	
	

	2
	июль
	
	
	

	3
	август
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	


Количество детей сотрудников в возрасте от 6,5 до 15 лет -          человек.

Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

(подпись, ФИОполностью)
контактный телефон,



электронный адрес
М.П.
Наименование организации
Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Сводная заявка

на необходимое количество путевок в детские санаторно-оздоровительные  центры (лагеря) круглогодичного действия, расположенные на территории Нижегородской области 
на 2019 год

	№
	Месяц
	Профиль лечения
	Категория получателей
	Количество путевок
	в том числе для  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	ФИО ребенка
	№ 

школы, класс

	1
	январь
	
	
	
	
	
	

	2
	февраль
	
	
	
	
	
	

	3
	март
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	
	
	
	


Количество детей сотрудников в возрасте от 6,5 до 15 лет -          человек.

Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

контактный телефон


(подпись, ФИОполностью)
электронный адрес
М.П.

Наименование организации

Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Сводная заявка

на необходимое количество путевок в детские санатории,  санаторно-оздоровительные  центры (лагеря) круглогодичного действия, расположенные на территории РФ
 на 2019 год
	№
	Месяц

заезда в СОЦ
	Наименование санаторно-оздоровительного центра 
	Профиль лечения
	Количество путевок
	в том числе для  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	ФИО ребенка
	№ 

школы, класс

	1
	январь
	
	
	
	
	
	

	2
	февраль
	
	
	
	
	
	

	3
	март
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	
	
	
	


Количество детей сотрудников в возрасте от 6,5 до 15 лет -         человек.

Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

контактный телефон


(подпись, ФИОполностью)
электронный адрес
М.П.
Наименование организации

Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Сводная заявка 

на необходимый объем денежных средств для  компенсации расходов по самостоятельному приобретению  путевок в детский санаторий,  санаторно-оздоровительный  центр (лагерь) круглогодичного действия, расположенный на территории РФ 
на 2019 год
	№
	Месяц

заезда в СОЦ
	Наименование санаторно-оздоровительного центра 
	Профиль лечения
	Количество путевок
	в том числе для  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	ФИО ребенка
	№ 

школы, класс

	1
	январь
	
	
	
	
	
	

	2
	февраль
	
	
	
	
	
	

	3
	март
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	
	
	
	


Количество детей сотрудников в возрасте от 6,5 до 15 лет -         человек.

Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

контактный телефон


(подпись, ФИОполностью)
электронный адрес
М.П.
Наименование организации

Уполномоченный орган г. Арзамаса

по распределению, предоставлению путевок и 

возмещению, компенсации части расходов по 





приобретению путевок в организации отдыха и оздоровления детей
Сводная заявка

на необходимое количество путевок в детские санатории круглогодичного действия, расположенные на территории Нижегородской области 
на 2018год 

(по линии министерства здравоохранения Нижегородской области)
	№
	Месяц
	Профиль лечения
	ФИО ребенка, дата рождения, №школы, где обучается ребенок

	1
	январь
	
	

	2
	февраль
	
	

	3
	март
	
	

	…
	…
	
	

	
	Всего 
	
	


Директор организации ____________________






(подпись, ФИО)
Ответственное лицо 

по работе с путевками_______________________

контактный телефон


(подпись, ФИОполностью)
электронный адрес
М.П.
