
Приложение 1

к административному регламенту

Главе Гусь-Хрустального района 

от _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении выплаты ежемесячных денежных средств на питание, приобретение одежды, обуви и мягкого инвентаря детям-сиротам (ребенку), за время пребывания в семье опекуна (попечителя), приемной семье и ежемесячных денежных компенсаций детям-сиротам (ребенку), воспитывающимся в семьях опекунов (попечителей), приемных семьях, на приобретение предметов хозяйственного обихода, личной гигиены, игр, игрушек, книг, расходов на личные нужды (на ребенка (детей) школьного возраста), культурно-массовые расходы, на медикаментозное обеспечение при амбулаторном лечении

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________,

_________________________________________ _________________________
(вид документа, удостоверяющего личность, выдан (кем, дата выдачи))

и являющийся опекуном (попечителем), приемным родителем, прошу назначить выплату денежных средств на питание, приобретение одежды, обуви и мягкого инвентаря, предметов хозяйственного обихода, личной гигиены, игр, игрушек, книг, а так же на культурно-массовые расходы, расходы на личные нужды (на ребенка (детей) школьного возраста), на медикаментозное обеспечение при амбулаторном лечении моему подопечному 

__________________________________________________________________
(ФИО. Дата рождения)
Выплату денежных средств прошу осуществлять путем перечисления на мой номинальный счет №_________________________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении Российской Федерации ___________________________________________________________________

через отделение федеральной почтовой связи_____________________________

Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
__________________




_________________

(дата)







(подпись)
________________________ 



______________________
(дата принятия заявления)





(подпись специалиста, принявшего заявление)

Приложение 2









к административному регламенту

Начальнику управления образования 

от _____________________________
Заявление

по возмещению расходов на оплату жилого помещения,

коммунальных услуг

Прошу возместить моему подопечному(ой) ___________________________ ______________________________________________________________________,
ф.и.о., дата рождения
проживающему по адресу: _______________________________________________,

расходы на
┌─┐

└─┘  оплату  жилищных и коммунальных в жилом помещении в доле, приходящейся на одного ребенка от общей суммы затрат
┌─┐

└─┘ на приобретение топлива

Выплату денежных средств прошу осуществлять путем перечисления на мой номинальный счет №____________________________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении Российской Федерации ___________________________________________________________________

через отделение федеральной почтовой связи_____________________________

Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись
________________________ 



_______________________
дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление

Приложение 3









к административному регламенту

Начальнику управления образования 

от _________________________
Заявление

об обеспечении путевкой в оздоровительное учреждение

Прошу обеспечить моего(ю) подопечного(ую) ______________________________
                                               







ф.и.о., дата рождения
______________________________________________________________________

путевкой в
┌─┐

└─┘  загородный лагерь
┌─┐

└─┘  оздоровительный лагерь с дневным пребыванием
┌─┐

└─┘  специализированный (профильный) лагерь
┌─┐

└─┘   санаторно-курортное учреждение

в период _______________ 201___ года.
             


 месяц
Прошу оплатить моему подопечному проезд к месту лечения и обратно.

Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись

Приложение 4









к административному регламенту
Начальнику управления образования 

от _________________________
Заявление

об оплате расходов по обеспечению проезда

Прошу оплатить моему подопечному(ой) __________________________________
                          (ф.и.о., дата рождения)
______________________________________________________________________

расходы на:
┌─┐

└─┘ проезд к месту учебы и обратно по маршруту _________________________ ______________________________________________________________________

на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте
┌─┐

└─┘ один раз в год в период каникул к месту жительства и обратно к месту учебы
┌─┐

└─┘ к местам поступления в профессиональные образовательные организации 
┌─┐

└─┘ к местам поступления в организации высшего профессионального образования
	


 к местам поступления на подготовительные отделения образовательных организаций высшего образования


Выплату денежных средств прошу осуществлять путем перечисления на мой номинальный счет №______________________________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении Российской Федерации ______________________________________________________________________

через отделение федеральной почтовой связи_____________________________
Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись

________________________ 



_______________________
дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление

Приложение 5









к административному регламенту
Начальнику управления образования 

от _________________________

Заявление

об оплате обучения в организации дополнительного образования

Прошу оплатить моему подопечному(ой) __________________________________
                          (ф.и.о., дата рождения)
______________________________________________________________________

обучение в образовательной организации дополнительного образования ________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
наименование образовательной организации, год обучения
Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись

________________________ 



_______________________
дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление

Приложение 6









к административному регламенту
Начальнику управления образования 

от _____________________________
Заявление

об оплате обучения на подготовительных отделениях образовательных организаций высшего образования

Прошу оплатить моему подопечному(ой) __________________________________
                          (ф.и.о., дата рождения)
______________________________________________________________________

обучение на подготовительном отделении образовательной организации высшего образования ______________________________________________________
                 наименование образовательной организации
Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись

________________________ 



_______________________
дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление

Приложение 7









к административному регламенту
Начальнику управления образования 

от _____________________________
Заявление

об оплате расходов на оформление документов

Прошу оплатить моему подопечному _____________________________________
                          (ф.и.о., дата рождения)
______________________________________________________________________

расходы на
┌─┐

└─┘   оформление документов (паспорт, установление гражданства РФ,

сберкнижка, договор передачи в собственность жилого помещения)
┌─┐

└─┘ оплату земельного налога и госпошлины
┌─┐

└─┘ оформление права собственности и регистрации недвижимости
┌─┐

└─┘ нотариальное  удостоверение сделок при вступлении в права наследования
┌─┐
└─┘ оплату лабораторных исследований, проводимых вне рамок Программы государственных гарантий оказания населению Владимирской области бесплатной медицинской помощи при устройстве ребенка

Выплату денежных средств прошу осуществлять путем перечисления на  мой номинальный счет №____________________________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении Российской Федерации ______________________________________________________________________

через отделение федеральной почтовой связи_____________________________
Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись

________________________ 



_______________________

дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление
Приложение 8
к административному регламенту

Начальнику управления образования 

от _____________________________
Заявление

по возмещению расходов приобретение мебели для приемного ребенка

Прошу возместить расходы на приобретение мебели для моего приемного ребенка _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________,
ф.и.о., дата рождения
Выплату денежных средств прошу осуществлять путем перечисления на мой номинальный счет №____________________________________________________,

открытый в финансово-кредитном учреждении Российской Федерации ___________________________________________________________________

через отделение федеральной почтовой связи_____________________________

Я,____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.
________________________ 



_______________________
дата                                                                



подпись
________________________ 



_______________________
дата принятия заявления




подпись специалиста, принявшего заявление

