В территориальный орган социальной
защиты населения
_______________________________________
от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Заявление на предоставление государственной услуги

[bookmark: _GoBack]Прошу поставить в очередь для предоставления двухразового питания в лагере дневного пребывания на ___________ смену 2024 года моего ребенка
________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
находящегося в трудной жизненной ситуации, проживающего по адресу: __________
________________________________________________________________________,
дата рождения ____________________, учащегося школы № _______ класса ________
Данные о родителях:
Мать: ________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, контактный телефон)
________________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, контактный телефон)
________________________________________________________________________

Дата ______________                                                           Подпись__________________

Расписка о приеме заявления мною получена _____________________________
Расписка о приеме документов мною получена ____________________________


┌───────────────────────────────┐
│Штамп (реквизиты ТО СЗН)       │         Расписка о приеме документов
└───────────────────────────────┘
Документы на предоставление двухразового питания в лагере дневного пребывания от гр. ____________________________________________, поступившие
________________________________________________________________________
(от заявителя лично, в электронном виде, почтой)
	Принял специалист: _______________________________________________
(ФИО, должность)

	Дата приема документов
	Порядковый номер записи регистрации документов
	Дата получения результата предоставления государственной услуги
	Подпись специалиста

	
	
	
	



---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)
┌───────────────────────────────┐
│Штамп (реквизиты ТО СЗН)       │         Расписка о приеме заявления
└───────────────────────────────┘

Заявление на предоставление двухразового питания в лагере дневного пребывания от гр. ____________________________________________, поступившее
________________________________________________________________________
(от заявителя лично, в электронном виде, почтой)

	Принял специалист: ______________________________________________________
(ФИО, должность)

	Дата и время (час., мин.) приема заявления
	Предварительный порядковый номер записи регистрации заявления
	Дата получения результата предоставления государственной услуги
	Подпись специалиста

	
	
	
	



