
Начальнику «МКУ «Управление образования»
Н.Н.Шитько
 ______________________________________
от_____________________________________
                                            (ФИО заявителя)
______________________________________

(адрес места жительства)
______________________________________
______________________________________

(серия, номер документа, удостоверяющего личность,
______________________________________

кем и когда выдан)
тел. ___________________________________
СНИЛС________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить компенсацию части расходов на оплату стоимости путевки в
размере __________________________________________________________________ рублей

(стоимость путевки)
в размере  ________________________________________________________________ рублей

(размер компенсации)
за отдых/оздоровление моего ребенка_______________________________________________,
________________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения ребенка)
СНИЛС ребенка: ______________________
в ___________________________________________________________________________

(наименование организации отдыха)
адрес _______________________________________________________________________
                                                                                           (адрес организации отдыха)

в период с «____» _____________20___г.  по «____»______________20___г.

За указанную путевку было /  не было получено возмещение («кэшбэк») за счет
средств федерального бюджета по программе поддержки доступных внутренних туристских
поездок в организации отдыха в размере _______________________________________рублей

                                                  (размер «кэшбэка»)

На учете в министерстве труда и социального развития Приморского края как семья с
доходом ниже величины прожиточного минимума состою / не состою.

Назначенную мне по данному заявлению компенсацию прошу перечислить:
на лицевой счет*: , открытый в

(номер лицевого счета) (наименование кредитной организации)
БИК ИНН
КПП

Дата__________________                                     Подпись__________/_____________________/
                                                                                                                                          (ФИО заявителя)

* при указании родителем (законным представителем)  в качестве получателя компенсации иного лица, необходимо указать
банковские реквизиты его счета, открытого в кредитной организации и данные документа, удостоверяющего личность
(приложить к заявлению копию документа, удостоверяющего личность лица, на чей счет будет перечислена
компенсация)


