








Генеральному директору

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

(ФИО заявителя)

Паспорт ________ номер _______________

Выдан _______________________________

_____________________________________
_____________________________________

«_____» ____________________  _______ г.
_____________________________________
(контактный телефон)
e-mail _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Распоряжения Председателя Московской Федерации профсоюзов от 03.06.2021 г. №50  «О выделении субсидии из бюджета города Москвы в период летней оздоровительной кампании 2021 года», прошу Вас произвести возврат денежных средств в размере субсидии – 14910 (Четырнадцать тысяч девятьсот десять тысяч) рублей за моего ребенка:

Ф.И.О. _________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________

№ путевки________________________ 
смена с «____»___________________2021 г. по «____»_________________2021 г.
Денежные средства прошу перевести на мой расчетный счет.


К заявлению прилагаю следующие документы:
· реквизиты для перевода денежных средств;

· справка с места работы заявителя;

· копия паспорта заявителя;

· копия документа, удостоверяющего личность ребенка;

· документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства;

· справка из образовательной организации.
«___» __________ 2021 г. 



______________ / ________________ /









(подпись)
             (расшифровка подписи)
