
Директору филиала  

ОАО «Н Холдинг»  

Социальный комплекс 

Шепелевичу В.В. 

                                                                                           ___________________________________________ 

                                                                                  (фио родителя (лица его, заменяющего) полностью) 

___________________________________________ 

проживающего(ей)___________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Тел. ________________________________________ 

 

Заявление 

 Прошу выделить путевку(и):        за полную стоимость  

          стоимость которой(ых) удешевляется за счет средств республиканского бюджета в лагерь:                   

«Горизонт»                                                               «Волна»    

 

на ____________ смену для моего/моих ребенка/детей (детей): 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Окончил класс (курс)____________________________________________________________ 

Место учебы  _________________________________________________________________________ 

Категория ребенка/семьи:  

Полная семья (1-2 ребенка)                     Ребенок, оставшийся без попечения родителей  

Ребенок-инвалид                                        Ребенок-спортсмен  

Ребенок, признанный находящимся в социально-опасном положении 

Ребенок, в отношении которого проводится индивидуальная профилактическая работа  

Многодетная семья                                    Неполная семья                Ребенок-сирота    

Ребенок неработающих пенсионеров 

 

Ребенок оздоравливался в текущем году в лагере ________________ на _______смене по путевке, 

стоимость которой удешевлялась за счет средств республиканского бюджета. 

 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Окончил класс (курс)____________________________________________________________ 

Место учебы _________________________________________________________________________ 

Категория ребенка/семьи:  

Полная семья (1-2 ребенка)                    Ребенок, оставшийся без попечения родителей  

Ребенок-инвалид                                        Ребенок-спортсмен  

Ребенок, признанный находящимся в социально-опасном положении  

Ребенок, в отношении которого проводится индивидуальная профилактическая работа  

Многодетная семья                                    Неполная семья                  Ребенок-сирота   

Ребенок неработающих пенсионеров   

 

Ребенок оздоравливался в текущем году в лагере ________________ на _______смене по путевке, 

стоимость которой удешевлялась за счет средств республиканского бюджета. 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Окончил класс (курс)____________________________________________________________ 

Место учебы _________________________________________________________________________ 

 

Категория ребенка/семьи:  

Полная семья (1-2 ребенка)                     Ребенок, оставшийся без попечения родителей  

Ребенок-инвалид                                        Ребенок-спортсмен  

Ребенок, признанный находящимся в социально-опасном положении  

Ребенок, в отношении которого проводится индивидуальная профилактическая работа   



Многодетная семья                                    Неполная семья                     Ребенок-сирота   

Ребенок неработающих пенсионеров   

 

Ребенок оздоравливался в текущем году в лагере ________________ на _______смене по путевке, 

стоимость которой удешевлялась за счет средств республиканского бюджета. 

 

ТОЛЬКО ДЛЯ РАБОТНИКОВ БЮДЖЕТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ г.Минска* 

Я*,  ____________________________________________________________________________, 

являюсь работником бюджетной организации с местом нахождения на территории г. Минска 

_____________________________________________________________________________________. 

Прошу удешевить стоимость путевки за счет средств бюджета г.Минска. Перечисление средств 

удешевления стоимости путевки обеспечивает ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________. 

В случае выявления обстоятельств, исключающих основания на данный вид социальной поддержки, 

обязуюсь произвести оплату полной стоимости путевки без использования удешевления за счет 

средств бюджета г. Минска. 

 

                                                               ______________       _____________________________ 

                                                                      (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

 

Я согласен/мне известно (поставьте галочку для подтверждения согласия/ 

ознакомления): 
 

Мне известно, что в течение календарного года право на получение путевки, стоимость которой 

удешевляется за счет средств республиканского бюджета, может быть реализовано повторно:  

в стационарный лагерь – детьми из многодетных, неполных семей, детьми-сиротами и детьми, 

оставшимися без попечения родителей, детьми-инвалидами, детьми-спортсменами, детьми 

неработающих пенсионеров;  

в палаточный воспитательно-оздоровительный лагерь военно-патриотического профиля – детьми, 

признанными находящимися в социально опасном положении, несовершеннолетними, в отношении 

которых проводится индивидуальная профилактическая работа. 

                                                                   
 

Мне известно, что родители (лица, их заменяющие) несут ответственность за представленные ими 

недостоверные документы (сведения), послужившие причиной необоснованной выдачи путевки в 

лагерь.  

 

С условиями договора об оказании услуг воспитательно-оздоровительного лагеря с 

круглосуточным пребыванием ознакомлен(а). 

                               

 
С условиями пребывания в лагере, требованиями к пребыванию и поведению детей в лагере, 

правилами посещения детей родителями, иными законными представителями, другими 

родственниками, а также с иной информацией и документами по вопросам оказания услуг 

Исполнителем ознакомлен(а). 

 
                                                                                                                

 

 

 

                                                                                                                                                           

_____________________                           ______________       _____________________________ 
                        (дата)                                                     (подпись)                      (фамилия, инициалы) 

 


