Оздоровление детей в учебное время

Управление образованием информирует о том, что в период 
с 7 по 30 ноября 2019 года планируется заезд детей Качканарского городского округа (за исключением детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации) на оздоровление в МБУ «Детский оздоровительно-образовательный центр «Солнышко» (46  санаторных путевок). 

В период нахождения ребенка в санатории будет организовано обучение детей.
Прием заявлений от родителей на приобретение путевок в санаторий-профилакторий «Солнышко» (г.Лесной) будет осуществляться  
с 18 октября 2019 года (желательно подать до 31.10.2019 г.).

Оздоровлению подлежат несовершеннолетние дети в возрасте от 6,6  до 17 лет (включительно). 
Заявления принимаются: 
- через сайт федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – Портал) с 18.10.2019 г. 

- в МФЦ (многофункциональный центр (г. Качканар, 8 микр., д.18)
ПН, СР, ПТ, СБ - с 08-00 до18-00    

ВТ.,ЧТ.     - с 08.00 до 20.00                                                                                                 тел.8-800-700-00-04 (спросить МФЦ г. Качканара).

Перечень необходимых документов 

для предоставления путевки в санаторий-профилакторий
	Санаторное оздоровление


	- заявление родителей

- справка 070-у (из детской поликлиники)

- справка с места работы родителя

- свидетельство о рождении ребенка, паспорт (копия) 

- СНИЛС ребенка (копия)

- копия паспорта родителя (включая страницу о месте регистрации)

	
	А также к 5 ноября:
- санаторно-курортная карта (должна быть готова)
- справка (рез. анализов на энтеробиоз)



Заявления будут регистрироваться при наличии полного пакета документов. 


При регистрации заявления в электронном виде (через Портал гос. услуг) заявитель в течение 3 рабочих дней, следующих за днем регистрации заявления, представляет оригиналы документов в Управление образованием.


Законом № 53-ОЗ регулируются отношения, связанные с наделением органов местного самоуправления муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области (далее – органы местного самоуправления, муниципальные образования), государственными полномочиями Свердловской области по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей (за исключением детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации) в учебное время, включая мероприятия по обеспечению безопасности их жизни и здоровья (далее – государственные полномочия по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей).

К числу детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, проживающих в Свердловской области относятся:

1) дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;

2) дети-инвалиды;

3) дети с ограниченными возможностями здоровья;

4) дети – жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;

5) дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;

6) дети, оказавшиеся в экстремальных условиях;

7) дети – жертвы насилия;

8) дети, проживающие в малоимущих семьях;

9) дети с отклонениями в поведении;

10) дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.
Организация отдыха и оздоровления вышеуказанных категорий детей осуществляется Министерством социальной политики Свердловской области.
	
	В Управление образованием КГО

___________________________________________

___________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)

проживающего _____________________________

__________________________________________,

 (адрес места жительства, телефон)

имеющего документ, удостоверяющий личность:___________________________________

(вид документа,

_______________________________________________________________________________________

серия, номер, кем и когда выдан документ)

___________________________________________,

(место работы родителя (законного предст-ля)


                                                                                             e-mail: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу поставить на учет для предоставления путевки моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка; полная дата рождения, школа, класс)

в:

· санаторий

· санаторно-оздоровительный лагерь

· загородный оздоровительный лагерь

· оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей 

Вместе с тем сообщаю, что я:

1) являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть);

2) являюсь получателем государственной социальной помощи ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть).

· ребенок, оставшийся без попечения родителей;

· ребенок из многодетной семьи

· ребенок вернувшийся из воспитательных колоний и специальных учреждений закрытого типа

· ребенок  безработных родителей;

· ребенок; получающий пенсию по случаю потери кормильца;
· ребенок - проживающий в малоимущей семье;

· ребенок - инвалид

Я, ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению ребенка в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность; 5) реквизиты документов, подтверждающих бесплатное получение путевки; 6) сведения о доходах, 7) место работы.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления: один год.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения.

Дата _________________                                           Подпись _________/________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1) __________________________________________________________________;

2)__________________________________________________________________;

3)__________________________________________________________________.

Дата _________________                                           Подпись _________/________
Информировать о результате предоставление муниципальной услуги:

- письмом_________________________

- эл. почтой (указать)__________________
