                                                                  В УСЗН Автозаводского района г. Н.Новгорода   
                                                                     от_________________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     дата рождения______________________________
                                                                     проживающего (ей) по адресу:_________________
                                                                      __________________________________________
                                                                      Контактный тел.____________________________
                                                                                                   ___________________________                                                                                                                                       
Заявление

Прошу направить меня и моего ребенка (моих детей) на отдых в ГБУ «Областной центр социальной помощи семье и детям «Юный нижегородец» в период_________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес по прописке
	Школа,

класс

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Основание: категория семьи, количество детей, занятость родителей/законных представителей, реализация мер социальной поддержки, доходы семьи, описание трудной жизненной ситуации с указанием обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности детей/семьи______________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С порядком направления семей с детьми в ГБУ «Областной центр социальной помощи семье и детям «Юный нижегородец» и порядком отбора и направления детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья, на профильные смены в учреждения социального обслуживания населения  и дневные стационары (педиатрические) лечебно-профилактических учреждений, ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку и использование персональных данных моей семьи.
«_____»_________________201__ г.         ___________/___________________                                  

                                                                         (подпись)             (ф.и.о. заявителя)    
Заявление в журнале регистрации от______________№______________________ Специалист__________________________/___________________________________
                            (подпись)                                           (ф.и.о. специалиста)   
Решением комиссии: протокол от «______»____________№___________________
Семья в количестве _______/_________чел. направлена в ГБУ «ОЦСПСД «Юный нижегородец» в период с_____________________по___________________________
Специалист__________________________/___________________________________
                                    (подпись)                                           (ф.и.о. специалиста)   

