








Генеральному директору

ООО «Детская здравница имени Гагарина»
Михеевой И.И.

______________________________________

(ФИО заявителя)

_____________________________________

(контактный телефон)
e-mail _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Постановления Президиума Московской Федерации профсоюзов от 11.04.2024 г. № 40-7 «Об организации отдыха детей и подростков в детских оздоровительных лагерях летом 2024 года», прошу Вас произвести возврат денежных средств в размере субсидии, выделенной из бюджета города Москвы на организацию отдыха детей и подростков в ДОЛ – 16893 (Шестнадцать тысяч восемьсот девяносто три) рубля за моего ребенка:

Ф.И.О. _________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________

№ договора____________________ от _______________ 2024 г.

№ путевки________________________ 
смена с «____» ___________________2024 г. по «____»_________________2024 г.
Денежные средства прошу перевести на мой расчетный счет банковской карты платежной системы МИР.

ПОДТВЕРЖДАЮ, что не являюсь получателем субсидии в других организациях отдыха детей и их оздоровления сети детских оздоровительных лагерей Московской Федерации профсоюзов, а также иных выплат в соответствии с Постановлением Правительства Москвы от 22.02.2017 г. №56-ПП «Об организации отдыха и оздоровления детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (в редакции от 17.10.2023 г.) в течение текущей детской оздоровительной кампании.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) реквизиты банковской карты платежной системы МИР для перевода денежных средств;

2) справка с места работы заявителя;

3) копия паспорта заявителя;

4) копия документа, удостоверяющего личность ребенка;
5) копия СНИЛС ребенка;
6) документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства;

7) справка из образовательной организации.
«___» __________ 2024 г. 



______________ / ________________ /









(подпись)
             (расшифровка подписи)
