                                                                          Директору   ОГБУ  

                                                                          «Управление социальной защиты и социального                                                                                
                                                                           обслуживания населения по Жигаловскому МО»   

                                                                         С.В.Беляковой
                                                                         от _________________________________________

                                           (ф.и.о. заявителя)

                                                                        Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):
               




                    ___________________________________________________




                     Адрес фактического места проживания (пребывания): 

                     ___________________________________________​​​________
                                                                        Домашний телефон__________________________________
                                                                        Сотовый телефон____________________________________
Заявление  №______ от «___»___________2026г.
Прошу обеспечить детской путевкой в организацию отдыха и оздоровления моего (ю)
                                                                (степень родства, Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ (место учебы ребенка, школа, класс)
Данные свидетельства о рождении (паспорта) ребенка:

серия__________________ № __________________________________, 
                                                                                       дата выдачи «___»_______________  _____  
1. Для многодетных и малоимущих семей: сведения о членах семьи заявителя, проживающих (пребывающих)  совместно с ним. Документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства (месту пребывания)  на территории Иркутской области заявителя и членов его семьи.     
                                                                                                                                                           Сведения о членах семьи, совместно проживающих со мной: 
	№
	                                    ФИО
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


К заявлению прилагаю:               

Копия свидетельства о рождении- справка о регистрации, паспорт ребенка – прописка ( в случае достижения им 14- летнего возраста)                                                                                                       Семья прописана по разным объектам – решение суда об установлении факта совместного проживания в Иркутской области.                                                      
Документы, содержащие сведения о размере иных доходов – малоимущие семьи.
   Достоверность указанных в заявлении сведений о членах семьи, проживающих совместно со мной, подтверждаю.                                                                                                                                                                            2.Для детей одиноких родителей: свидетельство о смерти родителя, справка из ЗАГС                                          форма №2, свидетельство о расторжении брака.                                                                                                            3. Документ, подтверждающий принадлежность ребенка к категории детей, находящихся в трудной жизненной ситуации:       

4. Для детей, семей участников специальной военной операции  предоставляется:                                         Паспорт гражданина РФ с отметкой о регистрации по месту жительства на территории Иркутской области либо иной документ, удостоверяющий личность заявителя.                                                             Свидетельство о заключении брака (или его нотариально удостоверенный перевод на русский язык)                                                                                                                                                                                 Свидетельство о рождении ребенка, паспорт ребенка( в случае достижения им 14-летнего возраста) и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык.                                                                     Справку заверенную Военным комиссариатом по Жигаловскому и Качугскому району.                                Справку военно-врачебной комиссии о получении ранения.                                                                               Справка медицинской организации(медицинское заключение) об отсутствии у ребенка медицинских противопоказаний к направлению в организации обеспечивающие отдых и оздоровление детей                                                                                                                                                                                                                       Справка для получения санаторно-курортного лечение (форма 0/70-у, для санаториев и курортов)                                  
По другим категориям к заявлению прилагается:                                                                                                                                                                                                     
     Свидетельство о рождении (справка о регистрации- прописка), паспорт ребенка ( в случае достижения им 14-летнего возраста.

      Копия паспорта заявителя                                                                                                                                                                                                                                                              
· Справка для получения путевки на  санаторно –курортное лечение (форма 070/у), выданная №_____ от « ___» ____________ 2026г. ________________________________
                                                                                   (наименование лечебного учреждения кем  выд
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Предполагаемое место, время отдыха _____________________________________________

                                                                                  Подпись заявителя___________   
Категория семьи ____________________________________________________________
___(заполняется специалистом, ФИО специалиста принявшего заявления)
