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ПРИЛОЖЕНИЕ   №  1
к административному регламенту

управления по вопросам семьи и детства
администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
Сведения

о местонахождении, контактных телефонах (телефонах для справок), 
адресах электронной почты управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район  

Управление по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район располагается по адресу: г. Ейск, ул.Красная, 59/5.

Почтовый адрес управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район: 
353691, г. Ейск, ул.Красная, 59/5.

	Должностное лицо
	Контактный телефон

	Подлипенцева Алла Николаевна, 
Начальник управления
	личный прием граждан осуществляется в четверг с 14.00 до 17.00

телефон приемной: (86132)7-76-68

	Ответственный специалист за организацию работы  с обращениями граждан
	(86132)7-71-10

	адрес электронной почты: semia23@mail.ru 

	номер факса: (86132) 7-71-10, «Отзывчивый телефон» Управления: 5-87-15


 ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
     к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению  муниципальной услуги
«Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
 ПАМЯТКА 

получателю Путевки
1. Для заезда в Санаторное учреждение при себе необходимо иметь следующие документы:

копию свидетельства о рождении ребенка или копию паспорта ребенка, достигшего возраста 14 лет;

документ, удостоверяющий личность лица, сопровождающего ребенка (при наличии сопровождающего);

Путевку;

полис обязательного медицинского страхования ребенка;

санаторно-курортную карту с отметками врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными, о результатах анализа на энтеробиоз, заключением врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи;

справку об отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения у лица, сопровождающего ребенка (при наличии сопровождающего).

2. После окончания оздоровительных мероприятий отрывной (обратный) талон к Путевке подлежит предъявлению в 
управление по вопросам семьи и детства МО Ейский район                           

(указывается наименование уполномоченного органа)
в срок до «___» ___________ 20___ г. 

Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению  муниципальной услуги
«Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
АКТ

О ВОЗВРАТЕ ПУТЕВКИ

_____________________________________________  "___" __________ 20___ г.

(указывается наименование населенного пункта)

    Настоящий акт составлен комиссией, назначенной (образованной) _________

__________________________________________________________ в составе:

  (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер), которым образована комиссия)

 1.________________________________________________________________
  (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации (структурного подразделения))

 2. ________________________________________________________________
         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации (структурного подразделения))

 3. ________________________________________________________________
     (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации (структурного подразделения))

в том, что ________________________________________________________________

                      (указывается Ф.И.О. Заявителя)

осуществил(а)  возврат предоставленной ему(ей) Путевки N ________________ в___________________________________________________________________
             (указывается наименование Санаторного учреждения)

стоимостью ________________________________________________________________

                        (сумма указывается прописью)

рублей.

    От объяснения причин отказался(ась).

                                         _____________ ____________________

                                                       (подпись)  (расшифровка подписи)

                                         _____________ ____________________

                                                  (подпись)  (расшифровка подписи)

                                         _____________ ____________________

                                                      (подпись)  (расшифровка подписи)

Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению  муниципальной услуги
«Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
АКТ

ОБ УТРАЧЕННОМ ОТРЫВНОМ (ОБРАТНОМ) ТАЛОНЕ К ПУТЕВКЕ

____________________________________________  "___"_______________ 20___ г.

(указывается наименование населенного пункта)

    Настоящий акт составлен комиссией, назначенной (образованной)__________

________________________________________________________________ в составе:

  (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер), которым

                           образована комиссия)

    1._____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    2. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    3. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

в том, что ________________________________________________________________

                      (указывается Ф.И.О. Заявителя)

в установленный срок не представлен отрывной (обратный) талон к Путевке N

_______________ в ________________________________________________________,

                     (указывается наименование санаторного учреждения)

стоимостью ________________________________________________________________

                            (сумма указывается прописью)

____________________________________________________  рублей, в связи с чем

считается утраченным с даты составления настоящего акта.

                                         _____________ ____________________

                                           (подпись)  (расшифровка подписи)

                                         _____________ ____________________

                                           (подпись) (расшифровка подписи)   

Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева

                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению  муниципальной услуги
«Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
АКТ

ОБ АННУЛИРОВАНИИ ПУТЕВКИ

____________________________________________  "___"_______________ 20___ г.

(указывается наименование населенного пункта)

    Настоящий акт составлен комиссией, назначенной (образованной) _________

________________________________________________________________ в составе:

  (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер), которым

                           образована комиссия)

    1._____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    2. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    3. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

в том, что ________________________________________________________________

                            (указывается Ф.И.О. Заявителя)

не разъяснены причины неприбытия __________________________________________

                                        (указывается Ф.И.О. ребенка)

в ________________________________________________________________________,

             (указывается наименование Санаторного учреждения)

бланк Путевки не возвращен, в связи с чем Путевка N _______________________

стоимостью ________________________________________________________________

                       (сумма указывается прописью)

_________________________________________________________ рублей, считается

аннулированной с даты составления настоящего акта.

                                         _____________ ____________________

                                           (подпись)  (расшифровка подписи)

Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева

                                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению  муниципальной услуги
«Предоставление путёвок в санатории, в том числе детские и для детей с родителями, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, в том числе дневного пребывания, амбулаторного лечения в бальнео- и грязелечебницах, имеющих источники минеральных вод и лечебных грязей»
АКТ

ВОЗВРАТА ПУТЕВОК

____________________________________________  "___"_______________ 20___ г.

(указывается наименование населенного пункта)

    Настоящий акт составлен комиссией, назначенной (образованной) _________

________________________________________________________________ в составе:

  (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер), которым

                           образована комиссия)

    1._____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    2. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

    3. ____________________________________________________________________

         (Ф.И.О., наименование должности, наименование организации

                       (структурного подразделения))

в том, что в связи с ______________________________________________________

                          (указывается форс-мажорное обстоятельство)

в ________________________________________________________________________,

               (указывается наименование Загородного лагеря)

Путевки с N _________ по N _________ стоимостью ___________________________

                                               (сумма указывается прописью)

___________________________________________________ рублей каждая, подлежат

возврату __________________________________________________________________

                 (указывается наименование уполномоченного органа)

муниципального образования ________________________________________________

                      (указывается наименование муниципального образования)

в департамент семейной политики Краснодарского края.
Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева

































