                                                                                                Додаток 2
                                                                                                           до наказу №____
                                                                                                             від 03.06.2025

	
	Начальнику Управління освіти Чернівецької міської ради
Ірині ТКАЧУК

	
	_______________________________________
(ПІБ одного з батьків або законного представника)
_______________________________________
(Адреса проживання)
_______________________________________
(Телефон для зв’язку)
_______________________________________
(Електронна пошта (за наявності))



ЗАЯВА
Відповідно до Рішення виконавчого комітету Чернівецької міської ради від 13.05.2025  № 239/12 «Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених на оздоровлення та відпочинок дітей, які потребують особливої соціальної уваги та підтримки за рахунок коштів бюджету Чернівецької міської територіальної громади» прошу здійснити відшкодування вартості путівки на ____________________________________ моєї дитини:
                                                                                        (оздоровлення або відпочинок)
ПІБ дитини: ___________________________________________________________________,
дата народження: _______________________________________________________________,
заклад освіти, в якому навчається дитина: ________________________________________,

у дитячому закладі оздоровлення та відпочинку:
назва табору: __________________________________________________________________,
місцезнаходження табору: _______________________________________________________,
                                                              (Область, район, населений пункт, вул. /пров., площа тощо, номер будинку тощо)
період перебування в таборі: __________________________________________________.

Повідомляю, що моя дитина належить до категорії дітей, які потребують особливої соціальної уваги та підтримки, а саме: __________________________________________ _____________________________________________________________________________
(вказати категорію: дитина-сирота, дитина, позбавлена батьківського піклування; дитина особи, визнаною учасником бойових дій відповідно до пункту 19 частини першої статті 6 Закону України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту" тощо).

До заяви додаю копії таких документів:
· Документ, що підтверджує статус дитини: ___________________________________                 
                                                                                                 (довідка, посвідчення тощо)
· Копія паспорта одного з батьків або законного представника.
· Копія свідоцтва про народження дитини.
· __________________________________________________________________________

Додатково повідомляю, що я, як законний представник дитини, надаю згоду на обробку моїх персональних даних та персональних даних дитини, у тому числі їх передачу третім особам у межах, необхідних для розгляду цієї заяви та здійснення відшкодування вартості путівки відповідно до вимог чинного законодавства України.


 «______» _____________ 2025 р.                                                              _______________
                                                                                                          (підпис)


