	В межведомственную комиссию по организации и обеспечению отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков  МО «Котлас»

от __________________________________________________

полное наименование организации, учреждения

адрес ______________________________________________

контактный телефон_________________________________





Направляем информацию о детях работников для финансирования расходов  на оплату (компенсацию стоимости) путевок в загородные стационарные детские оздоровительные лагеря за счет средств областного бюджета  согласно приложению.

Сведения о лице, ответственном за организацию отдыха детей:

ФИО полностью________________________________________________________________

Должность_____________________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________________________

Руководитель    ______________                _________________________________________

                                                   подпись                                                                                    ФИО полностью
МП

*Письмо оформляется на бланке организации-заявителя с указанием даты и исходящего номера
	


Реестр детей работников  _________________________________________________

                                                          полное наименование организации, учреждения

для финансирования расходов  на оплату (компенсацию стоимости) путевок в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь

___________________________________________________________________________

наименование оздоровительного лагеря, местонахождение

_______________________________________________

смена, месяц
 за счет средств областного бюджета  

	№
	ФИО ребенка, 

год рождения
	Домашний адрес, телефон
	Школа, класс
	Категория *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель              ______________                _____________________________________
                                                                      подпись                                                                                    расшифровка
Ответственное лицо       _____________              ____________________________________   
                                                                      подпись                                                                                    расшифровка

МП
* Дети и подростки МО «Котлас»:              
- работников бюджетных организаций, финансируемых за счет средств бюджетов всех уровней;   

- призеры международных, всероссийских, областных конкурсов, фестивалей, соревнований, олимпиад (в течение 2008-2011г.г.);

- находящиеся под опекой (попечительством) и в приемных семьях; 

- состоящих на учете в органах и учреждениях системы профилактики, безнадзорности и правонарушений;

- из многодетных семей;

- из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи  не превышает  одну  величину  прожиточного  минимума,   установленного   постановлением    Правительства Архангельской области.
- из семей имеющих детей-инвалидов.
