В БУ СО ВО «КЦСОН Сокольского района»
           (наименование уполномоченной организации)
______________________________________
от____________________________________
                  (наименование работодателя, адрес)
______________________________________

ЗАЯВКА
на частичную оплату стоимости путевки

Прошу оплатить стоимость _____ путевки(ок) в организации отдыха 
                                                  шт
детей                                                  
и  их оздоровления исходя из    % расчетной стоимости путевки, рассчитанной в соответствии с Порядком оплаты стоимости путевок в организации отдыха детей и их оздоровления за счет средств областного бюджета, утвержденным  постановлением Правительства области № 543 от 19.06.2017г.,на_______________________________________________период.
(указать период: весна, лето, осень, зима, смена)

«____»_______ 20__г.  __________________________________________
   (дата подачи заявки)                                               (подпись работодателя)

«____»_________20__г.______________________________________________
   (дата приема заявки)        (время (часов, минут))      (подпись специалиста, принявшего заявку)


Уведомление
о приеме заявки и документов

Заявка и документы на частичную оплату стоимости путевок в организации отдыха детей и их оздоровления приняты специалистом уполномоченной организации (многофункционального центра) 

«____»_________20__ г. в _______________________________.
(дата подачи заявки, время (часов, минут))       

Специалист уполномоченной 
организации                                                  _________ _____________________                      
                                                               	    (подпись)      (расшифровка подписи)

