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	Приложение № 1
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	
	

	
	Директору ________________________________
______________________________________
(наименование организации, открывающей на своей базе оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей) 

	
	от ___________________________________

	
	(Ф.И.О., паспортные данные)
_____________________________________

	
	_____________________________________

	
	(почтовый адрес, фактический адрес)
______________________________________

	
	(тел. служебный, домашний, мобильный)


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
об оказании содействия в организации отдыха и оздоровления ребенка в лагере с дневным пребыванием детей
Прошу оказать содействие в организации отдыха и оздоровления моего несовершеннолетнего ребенка:

	Ф.И.О. ребенка
	

	Число, месяц и год рождения
	

	Школа, класс
	

	Номер, серия свидетельства о рождении или паспорта ребенка
	

	Период оздоровления
	


К заявке прилагаю: документы, подтверждающие категорию семьи в соответствии с пунктом 2 статьи 10 областного закона от 30 сентября 2011 года № 326-24-ОЗ «Об организации и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (усыновителя, приемного родителя)
на обработку персональных данных предоставленных на_______________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
Органом местного самоуправления муниципального образования  «Вельский муниципальный район», управлением образования МО «Вельский муниципальный район», расположенным по адресу:165150, Архангельская область, г. Вельск, ул. Дзержинского, д.51  (далее – оператор), уполномоченным на проведение оздоровительной кампании детей о себе и ребенке (детях), законным представителем которого (которых) являюсь, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях назначения мер социальной поддержки, предусмотренных областным законом, __________________________________
(согласен/не согласен)
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие необходимо в целях реализации права на получение муниципальной услуги, по достижению целей обработки, в случае утраты необходимости в достижении этих целей, мои персональные данные и персональные данные моего ребенка подлежат уничтожению. Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных. Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу).
Настоящее согласие действует со дня его подписания.
«___» ______________ г.   __________________      ______________________   
                     (дата)                                           (подпись)                                       (расшифровка подписи)
	Примечание.
	Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних и подопечных подписывают их законные представители.


_______________________________________________________________________________________________________
(линия отреза)
Заполняется специалистом принявшим документы
Заявление принял специалист _______________________     _____________________
(подпись специалиста)             	          (расшифровка подписи)
Регистрационный № ________________________ «_______»________________201____ г.
_____________________________________________________________________________________________
РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)
Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
принял специалист ___________________________________________________________________________
Регистрационный № _______________________    «________»________________201____ г.
____________


	
	Приложение № 2
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245
Начальнику управления образования МО «Вельский муниципальный район» ____________
Ф.И.О.


	
	от______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

	
	(почтовый адрес, фактический адрес)

	
	(тел. служебный, домашний, мобильный)


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
об оказании содействия в организации отдыха и оздоровления ребенка
	Прошу оказать содействие в организации отдыха и оздоровления моего несовершеннолетнего ребенка:
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Образовательная организация, класс 
	

	Категория семьи 
(нужное отметить)
	дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	
	дети-инвалиды
	

	
	дети с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	дети, проживающие в малоимущих семьях
	

	
	дети, состоящие на профилактических учетах в органах системы профилактики (дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи, дети - жертвы насилия, дети с отклонениями в поведении) 
	

	
	иные категории детей, находящиеся в трудной жизненной ситуации (дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа)
	

	
	дети, воспитывающиеся в многодетных семьях
	

	
	дети-победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий
	

	
	дети из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи не превышает двух величин прожиточного минимума
	

	
	не льготные категории детей
	

	В организацию отдыха детей и их оздоровления из числа включенных в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств бюджета Архангельской области
	

	Тип организации отдыха детей 
и их оздоровления (нужное отметить)
	стационарная организация отдыха и оздоровления, санаторная смена 
	    Х

	
	стационарная организация отдыха и оздоровления, оздоровительная смена (оздоровительная смена не менее 21 дня)
	

	
	стационарная организация отдыха и оздоровления, смена для отдыха и досуга (для отдыха и досуга  от 7 до 20 дней)
	

	
	лагерь труда и отдыха для подростков 
с круглосуточным пребыванием (от 7 до 24 дней)
	

	
	лагерь палаточного типа (от 7 до 21 дней)
	

	На смену (срок проведения смены)
	


К заявке прилагаю документы, подтверждающие категорию семьи:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уведомление о регистрации документов, об отказе регистрации документов в журнале регистрации документов на отдых и оздоровление детей на очередной календарный год, о направлении запросов в органы и организации – в письменной форме, прошу направлять на адрес электронной почты ______________________________;
посредством СМС-сообщения на номер телефона (при условии фиксации отправки и доставки СМС-уведомления адресату):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


иными способами _____________________________________________.
Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), родителя (законного представителя)
даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах:
 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) (заполнить нужное):
органу местного самоуправления муниципального образования  «Вельский муниципальный район», управлению образования МО «Вельский муниципальный район», уполномоченному на проведение оздоровительной кампании детей (далее – оператор) расположенному по адресу:165150, Архангельская область, г. Вельск, ул. Дзержинского, д.51, государственному автономному учреждению Архангельской области «Архангельский региональный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – оператор), расположенному по адресу: 165150, Архангельская область, г. Вельск, Вельский район, Вельск, улица 50 лет Октября, 8                                (почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус)
о себе и ребенке, законным представителем которого  являюсь, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях назначения мер социальной поддержки, предусмотренных областным законом от 30 сентября 2011 года № 326-24-ОЗ «Об организации 
и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»,__________________________________.
                                                                                                                                         (согласен/не согласен)
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу). Настоящее согласие действует со дня его подписания.

«____» _______________ 20___г.   __________________      ______________________  
                                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
	Примечание.
	Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних и подопечных подписывают их законные представители.


_______________________________________________________________________________________________________
(линия отреза)
Заполняется специалистом принявшим документы
Заявление принял специалист _________________     _____________________
(подпись специалиста)             	          (расшифровка подписи)
Регистрационный № _____________ «___»____________201____ г.
__________________________________________________________________
РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)
Заявление и документы гр. ______________________________________
принял специалист _________________________________________________
Регистрационный № _____________    «___»____________201____ г.

	
	Приложение № 3
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	
	Начальнику управления образования МО «Вельский муниципальный район» ___________
Ф.И.О.


	
	от___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

	
	(почтовый адрес, фактический адрес)

	
	(тел. служебный, домашний, мобильный)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сертификата на полную (частичную) оплату стоимости путевки на отдых и оздоровление	
Прошу выдать сертификат на полную (частичную) оплату стоимости путевки на отдых и оздоровление для:
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Образовательная организация, класс 
	

	Категория семьи 
(нужное отметить)
	дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	
	дети-инвалиды
	

	
	дети с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	дети, проживающие в малоимущих семьях
	

	
	дети, состоящие на профилактических учетах в органах системы профилактики (дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи, дети - жертвы насилия, дети с отклонениями в поведении) 
	

	
	иные категории детей, находящиеся в трудной жизненной ситуации (дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа)
	

	
	дети, воспитывающиеся в многодетных семьях
	

	
	дети-победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий
	

	
	дети из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи не превышает двух величин прожиточного минимума
	

	
	не льготные категории детей
	

	В организацию отдыха детей и их оздоровления из числа включенных в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств бюджета Архангельской области
	

	Тип организации отдыха детей 
и их оздоровления (нужное отметить)
	стационарная организация отдыха и оздоровления, санаторная смена 
	    Х

	
	стационарная организация отдыха и оздоровления, оздоровительная смена (оздоровительная смена не менее 21 дня)
	

	
	стационарная организация отдыха и оздоровления, смена для отдыха и досуга (для отдыха и досуга  от 7 до 20 дней)
	

	
	лагерь труда и отдыха для подростков 
с круглосуточным пребыванием (от 7 до 24 дней)
	

	
	лагерь палаточного типа (от 7 до 21 дней)
	

	На смену (срок проведения смены)
	


К заявлению прилагаю документы, подтверждающие категорию семьи:_________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Уведомление об аннулировании сертификата на полную (частичную) оплату стоимости путевки для отдыха и оздоровления ребенка прошу направлять: на адрес электронной почты ______________________________;
посредством СМС-сообщения на номер телефона (при условии фиксации отправки и доставки СМС-уведомления адресату):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


иными способами _____________________________________________.
Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), родителя (законного представителя)
даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах:
 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) (заполнить нужное):
органу местного самоуправления муниципального образования  «Вельский муниципальный район», управлению образования МО «Вельский муниципальный район», уполномоченному на проведение оздоровительной кампании детей (далее – оператор) расположенному по адресу:165150, Архангельская область, г. Вельск, ул. Дзержинского, д.51, государственному автономному учреждению Архангельской области «Архангельский региональный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – оператор), расположенному по адресу: 165150, Архангельская область, г. Вельск, Вельский район, Вельск, улица 50 лет Октября, 8                                (почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус)
о себе и ребенке, законным представителем которого  являюсь, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях назначения мер социальной поддержки, предусмотренных областным законом от 30 сентября 2011 года № 326-24-ОЗ «Об организации 
и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»,__________________________________.
                                                                                                                                         (согласен/не согласен)
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу). Настоящее согласие действует со дня его подписания.

«____» _______________ 20___г.   __________________      ______________________  
                                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
	Примечание.
	Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних и подопечных подписывают их законные представители.


_______________________________________________________________________________________________________
(линия отреза)
Заполняется специалистом принявшим документы
Заявление принял специалист _______________________     _____________________
(подпись специалиста)             	          (расшифровка подписи)
Регистрационный № ________________________ «_______»________________201____ г.
_____________________________________________________________________________________________
РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)
Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
принял специалист ___________________________________________________________________________
Регистрационный № _______________________    «________»________________201____ г.
____________





	
	Приложение № 4
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	
	Начальнику управления образования МО «Вельский муниципальный район» ______________
Ф.И.О.


	
	от_____________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

	
	(почтовый адрес, фактический адрес)

	
	(тел. служебный, домашний, мобильный)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сертификата на путевку в государственное автономное учреждение Архангельской области «Центр детского отдыха «Северный Артек»
	Прошу выдать сертификат на путевку в государственное автономное учреждение Архангельской области «Центр детского отдыха «Северный Артек» в (нужное отметить):



	Загородный стационарный детский оздоровительный лагерь  «Северный Артек»
	

	Детский оздоровительный лагерь  «Лесная Поляна»
	

	 Лагерь палаточного типа «Квест Артек»
	


для:
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Образовательная организация, класс
	

	Категория семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации (нужное отметить)
	дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	
	дети-инвалиды
	

	
	дети с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	дети, проживающие в малоимущих семьях
	

	
	дети, состоящие на профилактических учетах в органах системы профилактики (дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи, дети - жертвы насилия, дети с отклонениями в поведении) 
	

	
	иные категории детей, находящиеся в трудной жизненной ситуации (дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа)
	

	Смена (срок проведения смены)
	


К заявлению прилагаю документы, подтверждающие категорию семьи:________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Уведомление об аннулировании сертификата на полную (частичную) оплату стоимости путевки для отдыха и оздоровления ребенка прошу направлять: на адрес электронной почты ______________________________;
посредством СМС-сообщения на номер телефона (при условии фиксации отправки и доставки СМС-уведомления адресату):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


иными способами _____________________________________________.
Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), родителя (законного представителя)
даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах:
 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) (заполнить нужное):
органу местного самоуправления муниципального образования  «Вельский муниципальный район», управлению образования МО «Вельский муниципальный район», уполномоченному на проведение оздоровительной кампании детей (далее – оператор) расположенному по адресу:165150, Архангельская область, г. Вельск, ул. Дзержинского, д.51, государственному автономному учреждению Архангельской области «Архангельский региональный многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – оператор), расположенному по адресу: 165150, Архангельская область, г. Вельск, Вельский район, Вельск, улица 50 лет Октября, 8                                                    (почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус)
о себе и ребенке, законным представителем которого  являюсь, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях назначения мер социальной поддержки, предусмотренных областным законом от 30 сентября 2011 года № 326-24-ОЗ «Об организации 
и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»,__________________________________.
                                                                                                                                         (согласен/не согласен)
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу). Настоящее согласие действует со дня его подписания.

«____» _______________ 20___г.   __________________      ______________________  
                                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
	Примечание.
	Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних и подопечных подписывают их законные представители.


_______________________________________________________________________________________________________
(линия отреза)

Заполняется специалистом принявшим документы
Заявление принял специалист _______________________     _____________________
(подпись специалиста)             	          (расшифровка подписи)
Регистрационный № ________________________ «_______»________________201____ г.
_____________________________________________________________________________________________
РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)
Заявление и документы гр. _____________________________________________________________
принял специалист ___________________________________________________________________________
Регистрационный № _______________________    «________»________________201____ г.
____________






	
	Приложение № 5
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	
	Начальнику управления образования МО «Вельский муниципальный район» _____________
Ф.И.О.


	

	
	от_________________________________________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные)

	
	(почтовый адрес, фактический адрес)

	
	(тел. служебный, домашний, мобильный)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сертификата на полную (частичную) оплату стоимости
 проезда и сопровождения к месту отдыха и оздоровления детей в составе организованной группы детей и обратно

Прошу выдать сертификат на полную (частичную) оплату стоимости проезда и сопровождения к месту отдыха и оздоровления детей в составе организованной группы детей и обратно для:
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Образовательная организация, класс
	

	Организация отдыха и оздоровления детей включенная в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств бюджета Архангельской области
	

	Смена (сроки проведения смены)
	

	Предварительная стоимость проезда, руб.
	

	Предварительная стоимость сопровождения, руб.
	



К заявлению прилагаю:_________________________________________________
________________________________________________________________________

«____» _______________ 20___г.   __________________      ______________________
                                                                                                               (подпись)                                       (расшифровка подписи)
_________


	Приложение № 6
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245






Управление образования администрации МО «Вельский муниципальный район» Архангельской области
__________________________________________________________________
(наименование организации, выдавшей сертификат)
	

	
	С Е Р Т И Ф И К А Т
НА ПОЛНУЮ (ЧАСТИЧНУЮ) ОПЛАТУ СТОИМОСТИ ПУТЕВКИ
НА ОТДЫХ И ОЗДОРОВЛЕНИЕ 
Серия _________ №  _____ – _____
Настоящим сертификатом удостоверяется, что _____________________
(фамилия, имя, отчество 
_______________________________________________________________: 
(последнее – при наличии), (дата рождения) ребенка
имеет право на полную (частичную) оплату путевки на отдых и оздоровление в размере _______________________________________________________ в
(цифрами и прописью)
	Наименование организации отдыха детей
 и их оздоровления
	Сроки проведения смены
	Количество дней пребывания

	
	
	


Дата выдачи сертификата:____________________________________________
Дата окончания срока действия сертификата _________________________

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.п. (при наличии)
_________________________________________________________________________
ОБРАТНЫЙ ТАЛОН
к сертификату на полную (частичную) оплату стоимости путевки 
на отдых и оздоровление серия _________ № ____ –_____
	Наименование организации отдыха детей и их оздоровления, оказавшей услуги
	

	Наименование организации, выдавшей сертификат
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Дата рождения ребенка
	

	Сумма оплаты по сертификату (руб.)
	

	Смена / сроки проведения смены
	

	Фактическое количество дней пребывания ребенка по путевке 
	

	Руководитель организации отдыха детей и их оздоровления
	
	
	
	

	М.п. (при наличии)

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Примечание:
Сертификат заполняется с учетом следующих особенностей:
1) серия сертификата указывается в зависимости от вида смены и категории 
к которой относится  ребенок:
 «ОО ТЖС» – оздоровительные смены и смены для отдыха и досуга, категория детей – дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации; 
«ОО Л» – оздоровительные смены и смены для отдыха и досуга, категории детей – дети из многодетных семей, дети – победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий (по итогам прошедшего учебного года), перечень которых утвержден распоряжением Правительства Архангельской области, дети из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи не превышает двух величин прожиточного минимума на душу населения, установленного постановлением Правительства Архангельской области;
«ОО НЛ» – оздоровительные смены и смены для отдыха и досуга, категории детей – дети, не отнесенные к категориям детей, имеющих преимущественное право 
на получение мер социальной поддержки в сфере отдыха и оздоровления в соответствии 
с областным законом от 30.09.2011 № 326-24-ОЗ «Об организации и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»;
«ЛТО ТЖС» – лагеря труда и отдыха для подростков с круглосуточным пребыванием, категория детей – дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации; 
«ЛТО ДР» – лагеря труда и отдыха для подростков с круглосуточным пребыванием, категории детей – дети, не отнесенные к категории детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации;
«ЛПТ ТЖС» – лагеря палаточного типа, категория детей – дети, находящиеся 
в трудной жизненной ситуации; 
«ЛПТ ДР» – лагеря палаточного типа, категории детей – дети, не отнесенные 
к категории детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
2) номер сертификата состоит из двух групп знаков, при этом первые два знака соответствуют кодам муниципального образования, в котором расположено государственное учреждение или орган местного самоуправления муниципального образования, уполномоченный на проведение оздоровительной кампании детей 
в каникулярный период, выдавшее сертификат, остальные указывают на сквозную нумерацию сертификатов в учете организации, выдавшей сертификат;
Указывается следующий код муниципального образования:
муниципальное образование «Вельский муниципальный район – «11»;
3) стоимость сертификатов определяется постановлением Правительства Архангельской области об установлении размеров полной (частичной) оплаты за счет средств бюджета стоимости путевок на отдых и оздоровление, но не может превышать стоимости путевки;
4) указывается наименование организации отдыха детей и их оздоровления, включенной в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств областного бюджета.
____________










	



	
Приложение № 7
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


Управление образования администрации МО «Вельский муниципальный район» Архангельской области
__________________________________________________________________
(наименование организации, выдавшей сертификат)
С Е Р Т И Ф И К А Т
НА ПУТЕВКУ В ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ «ЦЕНТР ДЕТСКОГО ОТДЫХА «СЕВЕРНЫЙ АРТЕК» 
Серия  ______________ № ____– ______
Настоящим сертификатом удостоверяется, что _____________________
(фамилия, имя, 
__________________________________________________________________ 
отчество (последнее – при наличии), (дата рождения) ребенка
имеет право на путевку в государственное автономное учреждение Архангельской области «Центр детского отдыха «Северный Артек» 
	Наименование структурного подразделения
	Смена (сроки проведения смены)
	Количество дней пребывания

	
	
	


Дата выдачи сертификата:____________________________________________
Дата окончания срока действия сертификата:____________________________

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.п. (при наличии)
_____________________________________________________________________________
ОБРАТНЫЙ ТАЛОН К СЕРТИФИКАТУ НА ПУТЕВКУ 
В ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ «ЦЕНТР ДЕТСКОГО ОТДЫХА «СЕВЕРНЫЙ АРТЕК» 
серия ОО ГАУ ТЖС №_____ – ________

	Наименование структурного подразделения 
	

	Наименование организации, 
выдавшей сертификат
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Дата рождения ребенка
	

	Смена / сроки проведения смены
	

	Фактическое количество дней пребывания ребенка по путевке 
	



	Руководитель организации отдыха детей и их оздоровления
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.п. (при наличии)





Примечание:
Сертификат заполняется с учетом следующих особенностей:
1) серия сертификата указывается в зависимости от выбранного структурного подразделения государственного автономного учреждения Архангельской области «Центр детского отдыха «Северный Артек»:
«ОО ГАУ ТЖС СА» – загородный стационарный детский оздоровительный лагерь  «Северный Артек»;
«ОО ГАУ ТЖС ЛП» – детский оздоровительный лагерь  «Лесная поляна»;
«ОО ГАУ ТЖС КА» - специализированный (профильный) палаточный лагерь «Квест - Артек».
2) номер сертификата состоит из двух групп знаков, при этом первые два знака соответствуют кодам муниципального образования, в котором расположено государственное учреждение или орган местного самоуправления муниципального образования, уполномоченный на проведение оздоровительной кампании детей 
в каникулярный период, выдавшее сертификат, остальные указывают на сквозную нумерацию сертификатов в учете организации, выдавшей сертификат; 
Указывается следующий код муниципального образования:
муниципальное образование «Вельский муниципальный район – «11»;
3) указывается одно из структурных подразделений государственного автономного учреждения Архангельской области «Центр детского отдыха «Северный Артек»:
Загородный стационарный детский оздоровительный лагерь  «Северный Артек»;
Детский оздоровительный лагерь  «Лесная Поляна»;
Специализированный (профильный) палаточный лагерь «Квест - Артек».
_________
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Управление образования администрации МО «Вельский муниципальный район» Архангельской области
__________________________________________________________________
(наименование организации, выдавшей сертификат)
С Е Р Т И Ф И К А Т
НА ПОЛНУЮ (ЧАСТИЧНУЮ) ОПЛАТУ СТОИМОСТИ ПРОЕЗДА И СОПРОВОЖДЕНИЯ К МЕСТУ ОТДЫХА И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ В СОСТАВЕ ОРГАНИЗОВАННОЙ ГРУППЫ ДЕТЕЙ И ОБРАТНО
Серия  ПР ТЖС_______ №  ___ – ____

Настоящим сертификатом удостоверяется, что _____________________
(фамилия, имя, отчество 
__________________________________________________________________: 
(последнее – при наличии), (дата рождения) ребенка
имеет право на полную (частичную) оплату стоимости проезда 
и сопровождения к месту отдыха и оздоровления детей в составе организованной группы детей и обратно в 
	Наименование организации отдыха детей и их оздоровления
	Смена
(сроки проведения)
	Сумма оплаты проезда, (руб.)
	Сумма оплаты сопровождения,    (руб.)

	
	
	
	


Дата выдачи сертификата:____________________________________________
Дата окончания срока действия сертификата ____________________________
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.п. (при наличии)
____________________________________________________________________________________
ОБРАТНЫЙ ТАЛОН 
К СЕРТИФИКАТУ НА ПОЛНУЮ (ЧАСТИЧНУЮ) ОПЛАТУ СТОИМОСТИ ПРОЕЗДА И СОПРОВОЖДЕНИЯ К МЕСТУ ОТДЫХА И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ В СОСТАВЕ ОРГАНИЗОВАННОЙ ГРУППЫ ДЕТЕЙ И ОБРАТНО
	Наименование организации отдыха детей и их оздоровления
	

	Наименование организации, выдавшей сертификат
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	

	Дата рождения ребенка
	

	Сумма оплаты проезда (руб.)
	

	Сумма оплаты сопровождения (руб.)
	

	Смена / сроки проведения смены
	

	Фактическая стоимость проезда ребенка в составе организованной группы (руб.)
	

	Фактическая стоимость сопровождения  (руб.)
	

	Руководитель организации отдыха детей и их оздоровления
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.п. (при наличии)


Примечание:
Сертификат заполняется с учетом следующих особенностей:
1) номер сертификата состоит из двух групп знаков, при этом первые два знака соответствуют  кодам муниципального образования, в котором расположено государственное учреждение или орган местного самоуправления муниципального образования, уполномоченный на проведение оздоровительной кампании детей 
в каникулярный период, выдавшее сертификат, остальные указывают на сквозную нумерацию сертификатов в учете организации, выдавшей сертификат;
Указывается следующий код муниципального образования:
муниципальное образование «Вельский муниципальный район – «11»;
2) стоимость сертификатов определяется постановлением Правительства Архангельской области об установлении размеров полной (частичной) оплаты за счет средств бюджета стоимости проезда и сопровождения к месту отдыха и оздоровления детей в составе организованной группы детей и обратно, но не может превышать стоимости путевки;
3) указывается наименование организации отдыха детей и их оздоровления, включенной в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств областного бюджета.
_________















































	Приложение № 9
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	





[image: ]
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МО «ВЕЛЬСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН» АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
ул. Дзержинского, 51, г. Вельск,
Архангельская область 165150,
Тел./факс (81836) 6-28-76







В ГБУЗ Архангельской области «Вельская центральная районная больница»

















НАПРАВЛЕНИЕ*
на проведение медицинского осмотра 

	ФИО несовершеннолетнего
	
	

	
Наименование оздоровительного учреждения
	
	
ДОЛ

	Дислокация оздоровительного учреждения
	
	

	
Тип оздоровительного учреждения (загородный стационарный лагерь /  лагерь палаточного типа / лагерь труда и отдыха)
	
	
Загородный стационарный лагерь


	
Сроки проведения смены 
	
	
201 г.

	Дата выезда в оздоровительное учреждение 
	
	201 г.

	Руководитель организации, организующей выезд ребенка в оздоровительное учреждение  
	
	
Начальник управления образования   _________/______
подпись расшифровка подписи
                                     М.п.

	
	
	(подпись)


* – направление выдается на фирменном бланке организации, организующей выезд ребенка в оздоровительное учреждение или (при отсутствии фирменного бланка) – заверяется печатью организации 
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АНКЕТА РЕБЕНКА
(заполняется родителем (иным законным представителем))

1. Фамилия, имя ребенка _________________________________________
2. Возраст ___________________ лет
3. Дата рождения (число, месяц и год) ______________________________
4. Школа, класс (с буквой), который закончил ребенок ___________________
(при выезде ребенка на оздоровление в период летних каникул)
5. Школа, класс (с буквой), в котором учится ребенок ___________________
(при выезде ребенка на оздоровление в учебное время)
6. Имеет ли ребенок опыт пребывания в оздоровительных лагерях? ____
                                                                                                                                                         (да/ нет) 
7. Имеет ли ребенок мотивацию на пребывание в оздоровительном лагере?___
                                                                                                                                                                                              (да/ нет)
8. Увлечения Вашего ребенка _____________________________________
(укажите кружки, секции, хобби и т.д.)
9. Есть ли у ребенка противопоказания для занятия спортом? ____________________
                                                                (да/ нет)
10. Имеет ли ребенок навыки плаванья (нужное отметить «V»)?:
	не умеет плавать
	

	боится воды
	

	немного держится на воде
	

	плавает
	

	хорошо плавает
	



11. Как Вы оцениваете состояние здоровья Вашего ребенка (нужное отметить «V»)?: 
	здоров
	

	периодически болеющий
	

	часто болеющий
	



12. Какие заболевания перенес Ваш ребенок (нужное отметить «V»)?:
	ветряная оспа
	

	коревая краснуха
	

	гепатит
	

	скарлатина
	

	дизентерия
	

	тубинфецирование
	

	другие
	



13. Имеются ли у Вашего ребенка аллергические реакции?:
	
	Перечень аллергенов
	Как проявляется аллергическая реакция

	на лекарственные препараты
	
	

	на продукты питания
	
	

	на растения, животных
	
	

	другие (пыль, запахи, бытовая химия и пр.)
	
	



14. Состоит ли Ваш ребенок на диспансерном учете? ____________________
__________________________________________________________________
(да/ нет, по какому заболеванию)

15. Страдает ли Ваш ребенок следующими заболеваниями (нужное отметить «V»)
	энурез
	

	энкопрез
	

	лунатизмом
	



16. Склонен ли Ваш ребенок к депрессиям, неадекватным реакциям? _______
     (да/ нет)
	
	в какой форме они проявляются?
	что провоцирует эти реакции?

	депрессии
	
	

	неадекватные реакции
	
	



17. Перечислите важные особенности характера Вашего ребенка (скрытный, общительный, застенчивый и т.п.) ___________________________________
__________________________________________________________________
18. Есть ли проблемы во взаимоотношении со сверстниками или взрослыми? Какие? ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
19. Имеет ли Ваш ребенок вредные привычки? __________________________ 
                           (какие?)
__________________________________________________________________

20. Получает ли Ваш ребенок лекарственные препараты непрерывно? 
__________________________________________________________________
(да/ нет, какие препараты)
__________________________________________________________________

21. На какие особенности Вашего ребенка Вы рекомендовали бы обратить внимание врача или воспитателя?_______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

22. Укажите номера своих телефонов, а также телефонов лиц, которым, 
в случае отсутствия родителей, доверяется решение значимых для ребенка  вопросов:
	ФИО
	Номер телефона 
для экстренной связи (стационарный – с кодом, мобильный)
	Степень родства (мать, отец, бабушка, не родственник, и пр.)

	
	
	

	
	
	




Рекомендации по отправке детей в оздоровительный лагерь

1. В оздоровительный лагерь не рекомендуется брать лекарственные препараты, но если есть такая необходимость (назначение лечащим врачом), то Вам необходимо составить перечень этих препаратов, указать способ их применения и сдать медицинскому работнику, сопровождающему организованную группу детей к месту отдыха и обратно. Медикаменты категорически запрещено хранить в детских комнатах, так как это создает угрозу для жизни Вашего ребенка и окружающих его детей.
Обратите внимание ребенка на то, что в случае ухудшения самочувствия ему необходимо в пути следования к месту отдыха и обратно сообщить об этом сопровождающему, а в лагере – вожатому или воспитателю.
2. В целях обеспечения безопасности ребенка Вам необходимо ознакомить его 
с правилами поведения в вагоне поезда в пути следования к месту отдыха и обратно, 
в лагере, в общественных местах, правилами противопожарной безопасности, провести беседу о необходимости соблюдения режима дня в санатории и общих санитарно-гигиенических норм, о бережном отношении к имуществу и инвентарю лагеря.
3. В оздоровительном лагере детям категорически запрещается:
курение; 
употребление спиртных напитков;
употребление психоактивных веществ;
привозить с собой колющиеся и острые предметы, горючие жидкости, легковоспламеняющиеся, пиротехнические и взрывчатые вещества; 
употреблять в пищу незнакомые ягоды и плоды с деревьев и кустов;
самостоятельно, без вожатого или воспитателя, покидать территорию санатория; 
самовольно купаться в бассейне, реке, море и т.д.;
залезать на деревья, ходить по газонам, ломать цветы и деревья;
выбрасывать мусор из окон и на территории санатория;
играть на балконах, подходить к перилам и перевешиваться через них, пролезать под балконной перегородкой, перелезать с балкона на балкон, прыгать с балкона; 
высовываться из окон и форточек; подходить к электрическим щиткам и разбирать розетки и т.д.; 
без разрешения воспитателей и вожатых использовать электрические приборы (фены, телевизоры, магнитофоны и т.д.); 
бегать по лестнице в корпусах, толкать друг друга, подставлять подножки, прыгать со ступенек; 
использовать в своей речи нецензурные выражения.
4. Не рекомендуется брать в оздоровительный лагерь:
ювелирные изделия, драгоценности;
сотовые телефоны;
часы;
аудиоаппаратуру, видеоаппаратуру фотоаппараты;
крупные суммы денег;
другие ценные вещи.
Оздоровительный лагерь несет ответственность за утрату или повреждение денег 
и иных ценных вещей при условии, если они были приняты на хранение 
(ст. 925 Гражданского кодекса РФ).
5. Для посещения ребенка в оздоровительном лагере Вам необходимо сообщить о своем прибытии администрации лагеря и получить соответствующие разрешительные документы. При себе необходимо иметь паспорт и свидетельство о рождении ребенка.
Обращаем Ваше внимание на то, что забрать ребенка из оздоровительного лагеря могут только родители, либо лица, полномочия которых на представление интересов ребенка оформлены в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. В случае совершения ребенком противоправных действий, также  систематического грубого нарушения правил поведения, установленных администрацией оздоровительного лагеря, Ваш ребенок может быть отчислен и возвращен к месту жительства, при этом расходы родителей (представителей), связанные с досрочным выездом ребенка из лагеря, не компенсируются.
В целях охраны здоровья ребенка согласен(на) с предоставлением содержащихся в анкете сведений, достоверность этих сведений подтверждаю. В целях непосредственного надзора за ребенком, а при необходимости – медицинского обследования и лечения ребенка согласен(на) на передачу содержащихся в анкете сведений лицам, непосредственно осуществляющих надзор за ребенком в пути следования и в оздоровительной организации, оказывающим медицинскую помощь и/или лечение ребенка. С рекомендациями, содержащимися в анкете ознакомлен(на):

_______________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя), подпись)

«____» _____________________ 201__ года


________________
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Бланк организации
От___  _________20_г.

Заявка о включении сведений в реестр
_____________________________
(наименование муниципального образования)
	№ п/п
	Наименование оздоровительного лагеря, юридический адрес, контактный телефон, адрес электронной почты
	Форма собственности/ Учредитель
	Фактический адрес места нахождения оздоровительного лагеря, контактный телефон, адрес электронной почты
	Информация об организации отдыха и оздоровления детей
	Сроки проведения смен
	Условия для проживания детей и проведение досуга.  Краткая информация об организации отдыха.

	
	
	
	
	
	Весенняя смена
	Летние смены
	Осенняя смена
	Зимняя смена
	

	
	
	
	
	сроки проведения (количество дней)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	профиль
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	количество мест
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	возраст детей
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	стоимость путевки (питания), руб.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель организации    __________________          __________________________
 			              (подпись)                                   (расшифровка подписи)
М.П._________________
(при наличии)

Исполнитель (ФИО, должность, телефон)
___________________
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ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ
документов на отдых и оздоровление детей 

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Период отдыха и оздоровления
	Категория семьи

	Раздел I

	1-n
	
	
	
	
	

	Раздел II «Резерв»

	1-n
	
	
	
	
	



_________________












Приложение № 13
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
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РЕЕСТР
детей, отдохнувших и оздоровленных с привлечением средств областного и местного бюджетов в организациях отдыха детей и их оздоровления
 для оплаты набора продуктов питания и оплаты полной (частичной) стоимости путевок в загородные лагеря по Сертификатам
за ______ смену 20____ года
__________________________________________________________________
(наименование организации отдыха и (или)  наименование муниципального образования)
	№
п/п
	Серия Сертификата
(для стационарных организаций отдыха)
	Номер Сертификата     (Номер путевки) (для стационарных организаций отдыха)
	Фамилия ребенка
	Имя
	Отчество
	Дата рождения ребенка (день, месяц, год)
	Адрес регистрации по месту жительства
	ФИО Родителя (законного предствавителя)
	Наименование лагеря
	Тип организации отдыха и оздоровления


	Смена, Сроки пребывания
	Кол-во дней пребывания
	Сумма Сертификата Размер стоимости набора
продуктов питания,
	Дата выдачи Сертификата







	Категория семьи 
(дети  под опекой (попечительством), дети-инвалиды, дети с ограниченными возможностями здоровья приемных семьях; дети из многодетных семей; дети, состоящие на всех видах учета; дети из малоимущих семей; дети из семей, 
в которых совокупный доход 
на одного члена семьи не превышает 2-х величин прожиточного минимума; дети - победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий
	ФИО родителя
/законного представителя

	Размер оплаты стоимости
путевки/проезда/ набора
продуктов питания, в том
числе:









	Примечание
(фактические количество дней пребывания)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Родит.плата
	Мест.бюджет
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель                   _______________      ___________________________
                                                           (подпись)                            (расшифровка подписи)
 Главный бухгалтер          _______________      ___________________________
                                                      (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Исполнитель   ___________________
                                             (Ф.И.О., телефон)
 –(категория семьи указывается в сокращении: дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ); дети-инвалиды (инв.), дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей  (опек.); дети, воспитывающиеся в малоимущих семьях (малоим.); дети с отклонениями в поведении, состоящие на учете в КДН,ОВД, в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений н/л ( сост. на уч.); дети,  жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи (ТЖС), другие категории детей,  находящихся в трудной жизненной ситуации (др. ТЖС), дети – победители и призеры олимпиад и иных конкурсных  мероприятий (побед. и приз.);  дети из многодетных семей (многод.); другие категории семей (др.);
 –  заполняется организаторами  лагерей с  дневным пребыванием из расчета стоимости на одного ребенка);
 – заполняется организаторами круглосуточных лагерей (из расчета стоимости на одного ребенка).

	Приложение № 14
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
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ФОРМА ОТЧЕТА
об использовании средств областного и местного бюджетов 
________________________________________________
(наименование муниципального образования, образовательного учреждения)
за ___________ 201_ года
	Вид расходов

	Объем израсходованных средств, руб.
	Количество детей, в том числе:
	Оплата питания


	
	
	
	
руб./день

	
руб./день

	I. Оплата набора продуктов питания в лагерях с дневным пребыванием детей
	 
	 
	
	

	1. Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации всего:
	
	
	
	

	1.1 дети с ограниченными возможностями здоровья
	
	
	
	

	1.2 дети-инвалиды
	
	
	
	

	1.3 дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей; 
	
	
	
	

	1.4 дети, воспитывающиеся  в малоимущих семьях
	
	
	
	

	1.5 дети, состоящие на профилактических учетах (в КДН, ОВД/ПДН, в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений н/л - СОП, внутришкольный)  
	
	
	
	

	1.6 другие категории детей,  находящиеся в трудной жизненной ситуации
	 
	 
	
	

	1.6.1 жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий	
	
	
	
	

	1.6.2 из семей беженцев и вынужденных переселенцев			
	
	
	
	

	1.6.3  оказавшиеся в экстремальной ситуации			
	
	
	
	

	1.6.4 жертвы насилия 			
	
	
	
	

	2. Дети из многодетных семей
	
	
	
	

	3. Дети-победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий
	
	
	
	

	4. Дети из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи не превышает двух величин прожиточного минимума
	 
	 
	
	

	5. Другие категории детей 
	
	
	
	

	II. Ремонт, реконструкция и оснащение муниципальных лагерей, итого
	 
	 
	
	

	в том числе:
за счет средств областного бюджета 
за счет средств местного бюджета
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	III. Другие статьи расходов, в том числе местный бюджет
	 
	 
	
	

	ВСЕГО
в том числе:
областной бюджет
местный бюджет
	
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	
	


Руководитель                                       ____________     ________________________
                                                                                (подпись)                          (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                      	 ___________        _______________________
                                                                               (подпись)                          (расшифровка подписи)








	Приложение № 15
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 Начальнику управления образования МО «Вельский муниципальный район» ____________
Ф.И.О. 
        от_________________________________________________
           Фамилия, имя, отчество (полностью) родителя, опекуна, попечителя
                         __________________________________________

                                                   город (село) _____________________________________ 
                         адрес регистрации по месту жительства             
                                                     улица ___________________дом ______квартира______ 
________________________________
адрес фактического  проживания
                                                                         _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не учитывать в распределении квот на Сертификаты:
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать  необходимое: Сертификат на оплату путевки; Сертификат на оплату проезда и сопровождения)
 
                                           в детский лагерь________________________________________    _____
                           наименование лагеря                                          смена
моего ребенку ________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
            дата рождения «_____» ____________ ________ _________________________ _____
                                        число           месяц             год                место учебы                  класс
 


По причине_________________________________________________________________________
(указать причину)


«_____»_______________ 201_ г.        ________________	       _______________________
             		                                  подпись	                           расшифровка  подписи   




















	Приложение № 16
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Начальнику управления образования 
МО «Вельский муниципальный район» ____________
Ф.И.О. 
        от__________________________________________________________
           Фамилия, имя, отчество (полностью) родителя, опекуна, попечителя
                         
                                                   город (село) ____________________________________________ 
                         адрес регистрации по месту жительства             
                                                     улица __________________________дом ______квартира______ 
________________________________
адрес фактического  проживания
                                                                         _______________________________
контактные телефоны родителей (опекунов)
адрес электронной почты родителей ____________________
                                                   паспорт: серия____________№ _____________дата выдачи_________                                                             
______________________________
орган, выдавший паспорт
опекунская (приемная) семья_______(да/нет);
ребенок-инвалид_______(да/нет);
 ребенок с ограниченными возможностями здоровья _______ (да/нет)  
малоимущая семья ______(да/нет);
 ребенок состоит на учете в КДН, ОМВД,  внутришкольном учете ______ да/нет).



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать финансовую помощь на частичную оплату стоимости путевки 
                                           
в детский лагерь ___________________________________   _______________________________
            наименование лагеря  смена
моему ребенку _____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
            дата рождения «_____» ____________ ________ ______________________________________ _____
                                        число           месяц             год                место учебы                                         класс

Настоящим заявлением даю согласие на получение уполномоченным органом – управлением образования МО «Вельский муниципальный район», расположенным по адресу: г. Вельск, ул. Дзержинского, д.51, данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений, и восполнение отсутствующей информации от соответствующих органов власти, организаций всех форм собственности. В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в течение пяти лет, в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
Я и члены моей семьи предупреждены об ответственности за предоставление недостоверной или неполной информации. Обеспечить долевое финансирование на оплату стоимости путевки  гарантирую.


«_____»_______________ 201__ г.         ________________	       _______________________
             		                                  подпись	                           расшифровка  подписи   


	
Приложение № 17
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Соглашение 
о взаимодействии на частичную оплату стоимости путевок за счет средств бюджета 
МО «Вельский муниципальный район» в 201_ году
           г. Вельск                                                                                          
Управление образования МО «Вельский муниципальный район» администрации муниципального образования «Вельский муниципальный район» Архангельской области, именуемое в дальнейшем  «Управление», в лице начальника ______________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О.
действующей на основании «Положения об управлении образования администрации муниципального образования «Вельский муниципальный район» Архангельской области», утвержденного решением XXVIII сессии Собрания депутатов МО «Вельский муниципальный  район» четвёртого созыва от 14 октября 2015 года  № 350   с одной стороны и  родитель (законный представитель), в лице  именуемый в дальнейшем «Родитель»________________________________________________________________________________, 
действующий на основании паспорта:_____________________________________________________________________ 
                                                    (серия, номер паспорта, дата выдачи паспорта)
____________________________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт)
с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании Федерального закона от 24 июля 1998 г. N 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», Федерального закона от 06 октября 2003 г. № 131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,  подпрограммы №4 «Развитие системы отдыха и оздоровления детей», государственной программы Архангельской области «Социальная поддержка граждан в Архангельской области на 2013-2018 годы», утвержденной постановлением Правительства Архангельской области от 12 октября 2012 года № 464-пп, пунктов 2,3 статьи 19 областного закона от 30 сентября 2011 года № 326-24-ОЗ «Об организации и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей», постановления Правительства Архангельской области от 21 февраля 2017 г. №85 «О мерах по реализации областного закона «Об организации и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей», Порядка расходования субвенций из областного и средств муниципального бюджетов, предоставления мер социальной поддержки в сфере обеспечения отдыха и оздоровления детей в каникулярный период и условия их предоставления в МО «Вельский муниципальный район» (далее по тексту – Порядок), утвержденного постановлением главы муниципального образования  «Вельский муниципальный район» Архангельской области на текущий финансовый год, в дальнейшем «Порядок», заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:
1. Предмет Соглашения
0. Настоящее Соглашение определяет порядок сотрудничества Сторон по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей, проживающих (пребывающих) на территории МО «Вельский муниципальный район» в 201_ году и объемы передачи субсидий областного и средств местного бюджетов.
1. Права и обязанности сторон
0. Управление обязуется:
0.0.1. Согласно Порядку перечислить  в доход 
______________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (наименование лагеря; организатора отдыха)
средства  местного бюджета в размере: ____________ (______________ ____________________________________) 
                                                                                                           (сумма)                              (сумма прописью)
рублей  за одну путевку






Договор лагеря, организатора отдыха №________от ______________________201_ года
Счет  № ________от___________________201_ года
Детский оздоровительный лагерь  _________________________________________смена №_____
                                                       (наименование лагеря)  
Для детей_____________________________________________________________________________                                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                                                                                                     Дата рождения ребенка __________________________________________________________________
0.0.2. Осуществлять контроль за целевым использованием средств областного и средств местного бюджетов, выделенных на организацию отдыха и оздоровления детей.
0.1. Родитель обязуется:
0. Обеспечить долевое финансирование на оплату путевки (путевок) в размере: 
_____________ (______________________________________________________________) рублей 
         (сумма)                                                           (сумма прописью)





0. Представить в Управление для осуществления оплаты полный пакет документов согласно пунктов 6 и 23 Порядка. 
0. Представить в Управление, в случае отказа от поездки в лагерь, заявление об отказе от Сертификата на оплату путевки.     
1. Ответственность Сторон
0. Стороны несут ответственность за неисполнение обязательств по настоящему Соглашению в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации.
0. В случае нецелевого использования средств Управление не принимает указанные расходы, а Родитель возмещает их за счет собственных средств.
0. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Соглашению в случае наступления форс-мажорных обстоятельств.
Под форс-мажорными обстоятельствами понимается наступление таких обстоятельств, при которых Стороны, действующие с разумной осмотрительностью, по независящим от них причинам не могут исполнить обязательства надлежащим образом, в частности к таким обстоятельствам относятся военные действия, стихийные бедствия, а также принятия органами власти актов, повлекших невозможность надлежащего исполнения обязательств по Соглашению.
При наступлении форс-мажорных обстоятельств, стороны обязаны известить друг друга о наступлении указанных обстоятельств в  трехдневный срок.
4. Срок действия Соглашения
0. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до 31.12.201_ г.
5. Прочие условия
0. Споры между Сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия передаются заинтересованной  Стороной в Арбитражный суд.
0. Изменение положений настоящего Соглашения осуществляется по инициативе Сторон в письменной форме в виде дополнений к настоящему Соглашению, и являются его неотъемлемой частью.
0. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: один  экземпляр – Управлению, один экземпляр – Родителю.
   6. Реквизиты Сторон
Родитель:

ФИО______________________________________

__________________________________________ 

СНИЛС__________________________________
Адрес регистрации (по паспорту)_____________
__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________



__________________  /_________________
(подпись)                  (расшифровка)
Управление:
Юридический адрес: ул. Дзержинского, д.51, г. Вельск, Архангельская область,165150.
ОГРН 1022901216766
ИНН 2907004000 КПП 290701001
ОКВЭД 75.11.31.
Банковские реквизиты: 
ОКТМО 11605101001
БИК 41117001                                            
БАНК: ОТДЕЛЕНИЕ АРХАНГЕЛЬСК, 
г. Архангельск   
р/сч. 40204810300000000275                                                                                                                                              ПОЛУЧАТЕЛЬ:УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу  
(управление образования МО «Вельский муниципальный район» л/с  03243002250)                                                  
                                              
Начальник 
управления образования  _______________/__________
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СОГЛАСОВАНО:

Председатель межведомственной комиссии 
по организации отдыха и оздоровления 
детей
________________ __________________
                  (подпись)		       (расшифровка подписи)
«____» ________ _______ г.
           (дата согласования)
ПАСПОРТ 
_________________________________________
(наименование организации отдыха и оздоровления детей)
_______________
(год проведения паспортизации)
	[bookmark: Par203]I. Общие сведения об организации отдыха детей и их оздоровления (далее – организация)

	Полное наименование организации (без сокращений)
	

	ИНН организации
	

	Юридический адрес 
	

	Учредитель организации (полное наименование, адрес, контактный телефон, Ф.И.О. руководителя (без сокращений)
	

	Фактический адрес местонахождения организации, телефон, факс, адрес электронной почты, адрес сайта организации 
в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	

	Удаленность организации от ближайшего населенного пункта (км)
	

	Руководитель организации, контактный телефон
	

	Тип организации 
	

	Документ, на основании которого действует организация (устав, положение) 
	

	Год ввода организации в эксплуатацию 
	

	Период функционирования организации (круглогодично, сезонно) 
	

	Проектная мощность организации 

	1) количество смен
	

	2) количество детей в смену
	

	3) общее количество детей в год
	

	Возраст детей, принимаемых на отдых и оздоровление
	

	Наличие проектно-сметной документации организации 
	

	Территория организации 

	1
	общая площадь земельного участка (га)
	

	2
	площадь озеленения (га) 
	

	3
	наличие насаждений на территории
	

	Наличие автотранспорта на балансе (количество единиц, марки)

	1
	автобусы 
	

	2
	микроавтобусы 
	

	3
	автотранспорт коммунального назначения 
	

	Наличие водного объекта (указать удаленность водного объекта от территории организации, км)

	1
	бассейн
	

	2
	река
	

	3
	море
	

	4
	озеро
	

	II. Сведения об обеспечении безопасности детей

	Наличие оборудованного пляжа (да/нет)
	

	Обеспечение мерами пожарной безопасности:
	

	1
	наличие автоматической пожарной сигнализации (да/нет)
	

	2
	наличие системы оповещения и управления эвакуацией людей (да/нет)
	

	3
	удаленность от ближайшей пожарной части, км 
	

	4
	время прибытия первого пожарного расчета, мин.
	

	5
	наличие прямой телефонной связи с подразделениями пожарной охраны (да/нет)
	

	6
	оборудование вывода сигнала АПС на пульт пожарной части 
(да/нет)  
	

	Обеспечение мерами антитеррористической безопасности:
	

	1
	наличие ограждения (указать какое)
	

	2
	организация пропускного режима (да/нет)
	

	3
	наличие кнопки тревожной сигнализации (да/нет)
	

	4
	наличие системы видеонаблюдения (да/нет)
	

	III. Сведения об условиях проживания и обслуживания детей

	1. Характеристика спальных помещений

	Количество спальных корпусов
	

	№ спального корпуса
	степень огнестойкости
	год последнего капитального ремонта
	наличие холодного водоснабжения
	наличие горячего водоснабжения
	наличие санузла (указать: в комнате, на этаже)

	…….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Наличие сушилок для одежды и обуви (на какое количество детей рассчитано) 
	

	Условия для осуществления личной гигиены 
	

	Наличие камеры хранения личных вещей детей 
	

	2. Сведения об организации питания

	Количество обеденных залов
	

	Количество посадочных мест
	

	Количество смен питающихся
	

	Год последнего капитального ремонта
	

	Обеспеченность столовой посудой (%)
	

	Организация раздачи пищи (сервировка силами работников пищеблока, шведский стол, раздаточный пункт)
	

	3. Сведения об организации медицинского обслуживания

	Основание для осуществления медицинской деятельности (реквизиты лицензии на осуществление медицинской деятельности)
	

	Перечень медицинских услуг согласно лицензии 
на осуществление медицинской деятельности
	

	Обеспеченность объектами медицинского назначения

	Наименование помещения
	степень огнестойкости
	год последнего капитального ремонта
	наличие горячего и холодного водоснабжения
	оснащение (перечень оборудования)

	……
	
	
	
	

	4. Сведения о зданиях и сооружениях нежилого назначения

	Наименование помещения
	степень огнестойкости
	год последнего капитального ремонта
	на какое количество детей рассчитано
	оснащение (перечень оборудования)

	…….
	
	
	
	

	5. Сведения об объектах хозяйственно-бытового назначения

	Наименование объектов
	степень огнестойкости
	год последнего капитального ремонта
	наличие горячего и холодного водоснабжения
	на какое количество детей рассчитан

	банно-прачечный блок
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	

	пищеблок
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	

	объекты тепло-энергоснабжения
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	6. Сведения об организации водоснабжения и водоотведения 

	Организация  водоснабжения: централизованное от местного водопровода, централизованное от артскважины, привозная (бутилированная) вода
	

	Наличие фильтров доочистки  (да/нет)
	

	Наличие емкости для запаса воды (куб. м)
	

	Горячее водоснабжение (наличие, тип)
	

	Канализация (централизованная, выгребного типа)
	

	Площадки для мусора, их оборудование
	

	Газоснабжение (наличие)
	

	7. Сведения о физкультурно-оздоровительных сооружениях

	Наименование сооружения
	на какое количество детей рассчитано
	год последнего капитального ремонта

	….
	
	

	8. Сведения об объектах культурно-массового назначения

	Наименование объекта
	на какое количество детей рассчитано
	год последнего капитального ремонта

	….
	
	

	9. Сведения о штатной численности организации

	Штатная численность, всего, в том числе:
	

	1) административно-хозяйственный персонал
	

	2) педагогические работники в том числе:
	

	воспитатели 
	

	вожатые
	

	3) медицинские работники, в том числе: 
	

	врачи
	

	медицинские сестры
	

	4) работники пищеблока
	

	10. Сведения о доступности организации для лиц с ограниченными возможностями здоровья1

	Доступность инфраструктуры  организации для лиц 
с ограниченными возможностями 
	

	в том числе2:
	

	территория 
	

	здания и сооружения 
	

	водные объекты 
	

	автотранспорт
	

	Наличие профильных групп для детей-инвалидов (по слуху, 
по зрению, с нарушениями опорно-двигательного аппарата,
с задержкой умственного развития) с учетом их особых потребностей:
	

	Профиль группы
	количество групп, проектная вместимость

	…..
	

	Наличие квалифицированных специалистов по работе с детьми-инвалидами (по слуху, по зрению, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой умственного развития) с учетом особых потребностей детей-инвалидов:
	

	численность специалистов
	

	профиль работы (направление) 
	

	Наличие возможности организации совместного отдыха детей-инвалидов и их родителей 
	

	Доступность информации (наличие специализированной литературы для слабовидящих, наличие сурдопереводчиков 
для слабослышащих и др.) 
	

	Информация о проведении проверки организации отдыха и оздоровления детей органами, уполномоченными на осуществление государственного противопожарного и санитарно-эпидемиологического надзора
	



Руководитель организации_______________     _____________________
                                                                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)
М.п.
[bookmark: Par906][bookmark: Par911]<1> Под особыми потребностями инвалидов понимаются потребности детей с ограниченными возможностями здоровья по зрению, детей с ограниченными возможностями здоровья по слуху, детей с ограниченными возможностями здоровья, не способных контролировать свое поведение, детей с ограниченными возможностями здоровья, требующих помощи при передвижении, детей с ограниченными возможностями здоровья, требующих постоянного постороннего ухода, детей с ограниченными возможностями здоровья, требующих постоянного сопровождения в общественных местах, а также потребности девочек с ограниченными возможностями здоровья.
[bookmark: Par907]<2> Степени доступности объекта определяются по следующим критериям: доступен полностью, частично доступен, условно доступен.
Доступными полностью должны признаваться объекты и услуги, полностью приспособленные к особым потребностям инвалидов и других маломобильных групп населения. Частично доступными признаются объекты и услуги, частично приспособленные к особым потребностям инвалидов и других маломобильных групп населения. Условно доступными признаются объекты и услуги, полностью не приспособленные к особым потребностям инвалидов и других маломобильных групп населения.
_________________






















	Приложение № 19

	к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245



	Бланк организации

От «_____» ________ 20__ г.
	В Министерство труда, занятости и социального развития Архангельской области уполномоченному органу
Архангельской области по ведению реестра организаций отдыха детей 
и их оздоровления


[bookmark: Par935]ЗАЯВКА
на включение сведений в реестр
	1.
	Полное наименование организации отдыха детей и их оздоровления (далее – организация)
	

	2.
	Ф.И.О. руководителя организации 
	

	
	Контактный телефон
	

	3.
	Планируемая загрузка организации по сменам в текущем году:
	

	
	сроки проведения смен
	количество детей

	
	…
	

	Стоимость предоставляемых услуг (руб.)

	4.
	Стоимость путевки
в том числе:
	Предыдущий год
	Текущий год

	
	
	
	

	стоимость питания 
	
	

	заработная плата (с учетом страховых взносов) 
	
	

	лечебные расходы, медикаменты 
	
	

	культурное обслуживание 
	
	

	страхование жизни и здоровья детей
	
	

	хозяйственные расходы
	
	

	5.
	Стоимость проезда к месту отдыха и обратно
	
	

	6.
	Стоимость сопровождения детей в составе организованной группы
	
	

	7.
	Перечень программ, планируемых к реализации

	
	смена
	Наименование программы

	
	…
	…



Руководитель организации    _______________       _______________________
 				             (подпись)                                    (расшифровка подписи)
М.п._________________
________

	
		
	Приложение № 20
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	






	Бланк организации

от «_____» ________ 20__ г.
	В Министерство труда, занятости и социального развития 
Архангельской области 
ул. Гайдара, д. 4, корп. 1,
г. Архангельск, 163000



ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе 


Прошу допустить ___________________________________________
                                                      (полное наименование организации)
(далее – организация) до участия в конкурсе на право получения субсидии (гранта в форме субсидии) на частичную оплату стоимости путевок на отдых и оздоровление детей, на частичную оплату стоимости проезда к месту отдыха и оздоровления детей, указанных в подпункте 2 пункта 2 статьи 10 областного закона от 30 сентября 2016 года № 326-24-ОЗ «Об организации 
и обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей» (далее – областной закон), в составе организованной группы детей и обратно, полной оплаты стоимости услуг лиц, сопровождающих детей, указанных в подпунктах 1 – 3 пункта 2 статьи 10 областного закона, к месту их отдыха и оздоровления 
в составе организованной группы детей и обратно.
Настоящим подтверждаю факт ознакомления с Порядком предоставления   государственной поддержки организациям отдыха детей и их оздоровления 
в Архангельской области, утвержденным постановлением Правительства Архангельской области от  21 февраля 2017 года № 85.

	1.  Общие сведения об организации:
	

	фамилия имя, отчество (последнее 
при наличии) руководителя организации
	

	адрес юридический
	

	адрес фактический
	

	телефон
	

	факс
	

	электронная почта
	

	
	

	2. Планируемая загрузка организации по сменам в текущем году:

	тип смены (заполнить нужные графы)
	сроки проведения смен
	количество календарных дней
	количество детей, которое может принять организация

	санаторная
	…
	…
	…

	
	
	
	

	оздоровительная
	
	
	

	
	
	
	

	отдыха и досуга
	
	
	

	
	
	
	

	лагерь труда и отдыха 
с круглосуточным пребыванием
	…
	…
	…

	лагерь палаточного типа
	…
	…
	…

	
	
	
	



Руководитель организации    _______________    _______________________
				                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи)
М.П*

___________________________
*при наличии
_________































	Приложение № 21
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


УТВЕРЖДАЮ:
Организатор отдыха
_____________________________
                 (Ф.И.О., подпись)
"__" __________________  г.
  М.П.


ИНФОРМАЦИЯ 
о количестве детей муниципального образования «Вельский муниципальный район», которым организатор отдыха планирует обеспечить отдых в каникулярное время _____ года
при участии средств областного и местного бюджетов

 (заполняется Организатором отдыха и направляется в управление образования МО «Вельский муниципальный район»  муниципального образования «Вельский муниципальный район»  на каждую смену  отдельно 
в срок не позднее 2-х рабочих дней до начала открытия смены)
	Наименование детского оздоровительного лагеря
	Смена
	Сроки смены
	Кол-во детей 
МО «»Вельский муниципальный район»

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________


	Приложение № 22
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


УТВЕРЖДАЮ:
Организатор отдыха
_____________________________
                 (Ф.И.О., подпись)
"__" __________________  г.
  М.П.

РЕЕСТР
детей, фактически не воспользовавшихся путевками 
в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь, 
в специализированный (профильный) лагерь 
(нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________ 
(название оздоровительного лагеря, смена)

	№
п/п
	Ф.И.О. ребенка

	
	


    Исп. ________________________
                                      (Ф.И.О., телефон)


____________

	Приложение № 23
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


к договору о взаимодействии _______________________________
с Министерством труда, занятости и социального развития Архангельской области по организации отдыха и оздоровления детей Архангельской области в _____________ 20__ году
Список работников организации «___________», (смена с _______ по _______)1
	№ п/п
	Должность
	Общее количество работников по должности
	Кол-во работников, соответствующих требованиям установленным статьей 351.1 Трудового кодекса Российской Федерации
	Кол-во работников, имеющих образование, соответствующее должности
	Кол-во работников, имеющих справки о состоянии здоровья с допуском к работе в лагере
	Примечания (предоставить развернутую информацию по каждому работнику (без указания ФИО), не соответствующему требованиям, указанным в столбцах 4-6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	


Руководитель организации ________________________                    ________________________
                 (подпись)                                                     (расшифровка подписи)   
1– предоставляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel
____________
	Приложение № 24
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


Р Е Е С Т Р 1
детей, в счет оплаты путевок за которых  поступили сертификаты на оплату на оплату путевок
за счет средств областного бюджета за ______ смену 20____ года
__________________________________________________________________
(наименование организации отдыха детей и их оздоровления)
	№
п/п
	Серия, № сертификата
	Стоимость сертификата, руб.
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Возраст ребенка
(год, число, месяц рождения)
	Домашний адрес
	Информация о заключении договора на предоставление услуг по отдыху и оздоровлению (дата, № договора)
	Информация о поступлении оплаты, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	от
родителя
	от работодателя
	от профсоюзной организации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                        _______________                           __________________
                                                                   (подпись)                                   (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер                              _______________        	              ______________
                                                                        (подпись)                                     (расшифровка подписи)

М.П.
«____»_____________20__
Фамилия, имя, отчество исполнителя, телефон
1 – предоставляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel



	Приложение № 25
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


С П И С О К1
детей, прибывших в организацию отдыха детей и их оздоровления
на ______ смену 20____ года
__________________________________________________________________
(наименование организации отдыха детей и их оздоровления)
	№
п/п
	Серия, № сертификата
	Стоимость сертификата, руб.
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Возраст ребенка
(год, число, месяц рождения)
	Домашний адрес
	Информация о заключении договора на предоставление услуг по отдыху и оздоровлению (дата, № договора)
	Информация о поступлении оплаты, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	от
родителя
	от работодателя
	от профсоюзной организации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель   _______________                           _________________________         
                                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер   _______________        	_________________________
                                                            (подпись)                                     (расшифровка подписи)
М.П.
«____»_____________20___ г.
Фамилия, имя, отчество исполнителя, телефон
1 – предоставляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel
__________
	Приложение № 26
к Порядку, утвержденному постановлением администрации МО «Вельский муниципальный район» 
от 22 марта 2018 года № 245

	


Р Е Е С Т Р 1
оздоровленных детей в ______ смену 20____ года
__________________________________________________________________
(наименование организации отдыха детей и их оздоровления)
_________________________
(количество дней в смене)
	№
п/п
	Серия, № сертификата
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Возраст ребенка
(год, число, месяц рождения)
	Фактические количество дней пребывания
	Причина досрочного выезда
	Сумма к возмещению
из областного бюджета, руб.

	
	
	
	
	
	
	


Министерством труда, занятости и социального развития Архангельской области ранее перечислены средства в размере
_________________________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
Остаток средств субсидии_________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
Всего к возмещению с учетом ранее перечисленных средств ________________________________________________
(сумма прописью)
Руководитель                                        _______________                           _________________________         
                                                                                             (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                              _______________        	              _________________________
                                                                     (подпись)                                     (расшифровка подписи)
М.П.
«____»_____________20___ г.
Фамилия, имя, отчество исполнителя, телефон
1 –  предоставляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel
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