
Министру труда и 

социального развития 

Ростовской области 

Елисеевой Е.В. 

Заявление 

От_________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

                                                            (фамилия, имя, отчество) 

Документ, удостоверяющий личность ___________________________ ______ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

(наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан, дата выдачи, код подразделения) 

Адрес регистрации ______________________________________________________  

 

Адрес фактического проживания __________________________________________  

 

Контактный номер телефона__________________ 

 

Прошу выплатить компенсацию за самостоятельно приобретенную путевку в 

загородный стационарный/санаторный оздоровительный лагерь ____________ 

(ненужное зачеркнуть) 

 ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                            (наименование лагеря) 

Для ________________________________________________________________ 

______________________________________,   _________,  г. рожд. 

                                   (ФИО ребенка) 

Выплату компенсации прошу осуществить на мой лицевой счет 

____________________________________ 

(указывается номер лицевого счета и наименование банка) 

 

(дата)                                                                                                         (подпись) 


