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В управление по вопросам семьи, опеки и попечительства Администрации городского округа
«Город Архангельск»

ЗАЯВКА
на участие в отборе
 организаций отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время для заключения соглашения о предоставлении субсидии организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время на оплату стоимости набора продуктов питания в организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время
     
	Прошу допустить _________________________________________________________
                                                             (организация отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей)
до участия в отборе организаций отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время для заключения соглашения о предоставлении субсидии организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время на  оплату стоимости набора продуктов питания в организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время.
Настоящей заявкой подтверждаю:
факт ознакомления с Правилами предоставления из городского бюджета субсидий организациям отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей 
в каникулярное время на оплату стоимости набора продуктов питания в организациях отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время, утвержденными постановлением Администрации муниципального образования «Город Архангельск» 
от 25 мая 2018 года № 653, (далее – Правила);
соответствие организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время требованиям пункта 10 Правил.

	1.
	Наименование организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время
	

	3.
	Адрес (место нахождения) организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время, в том числе фактический адрес, контактный телефон, адреса электронной почты и официального сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (при наличии)
	

	4.
	Оказываемые организацией отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время услуги по организации отдыха и оздоровления детей, в том числе:
	

	4.1.
	сроки смены
	

	4.2.
	количество дней в смену
	

	4.3.
	количество детей, чел.
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	5.
	Норматив стоимости набора продуктов питания в организации отдыха детей                              и их оздоровления с дневным пребыванием детей в каникулярное время в расчете на одного ребенка за один день пребывания, руб.
	

	6.
	Размер субсидии, руб.
	


Прилагаю справку об отсутствии просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед городским округом «Город Архангельск».
	Я, _______________________________________________________________________
                                                             (руководитель организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей)
даю согласие на размещение на едином портале бюджетной системы Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», странице управления по вопросам семьи, опеки и попечительства Администрации городского округа «Город Архангельск» официального информационного интернет-портала Администрации городского округа «Город Архангельск» информации об организации отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей, о подаваемой организацией отдыха детей и их оздоровления с дневным пребыванием детей заявке на участие в отборе.

Руководитель организации отдыха детей 
и их оздоровления с дневным пребыванием детей 
в каникулярное время                                                       _________          _______________ 
                                                                                                                      (подпись)                  (расшифровка подписи)        
                                                                                              
МП (при наличии печати)

«____» __________ 20______ г.

















