Порядок отримання путівки в ПОВЗ «Лунка» 
1. Заповнити заявку на часткове фінансування оздоровлення дітей у дитячому таборі з необхідними підписами (заповнюється бухгалтером на тому підприємстві чи організації де працюють батько або мати). Бланк заявки можна взяти на нашому сайті: http://chernivtsi.man.gov.ua/doshka/#Profilna_zmina_v_ozdorovchovihovnomu_zakladi_Lunka
2. Бланк довіреності на отримання матеріальних цінностей – путівки (запов-нюється бухгалтером на тому підприємстві чи організації де працюють батько або мати).

3. Заповнені вищезазначені документи занести у фонд соціального стра-хування  (вул. Гулака-Артемовського, 19, І поверх, каб. № 4 тел. 57-88-41).

На завірену печаткою у фонді соціального страхування довіреність Ви отримаєте путівку 9 серпня в ПОВЗ «Лунка» під час заїзду на зміну.
Звертаємо Вашу увагу, що за десять днів до початку зміни Вам необхідно отримати такі довідки у поліклініці:
1.  Медична довідка про дати проведення щеплень проти дифтерії (повний аналіз щеплень) не менше 3 разів на протязі двох останніх  років.

2. Довідка про епідоточення.

3. Довідка про відсутність педикульозу.

Необхідна інформація для заповнення заявки:

ПОВЗ «ЛУНКА», Чернівецька область, Сторожинецький район, смт. Красноїльськ, тел. (235) 6-33-08
Оздоровча зміна IV, з 9 серпня тривалістю 20 днів.

З усіх питань звертайтесь до нас:

БМАНУМ, м.Чернівці

вул. Сторожинецька, 62

тел. 55-58-34
	Додаток 1
до Порядку фінансування оздоровлення дітей застрахованих осіб у дитячих закладах оздоровлення за рахунок коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності 


	Директору Чернівецької міської виконавчої дирекції обласного відділення Фонду соціального
страхування з тимчасової втрати
працездатності
Меленко Н.М.
           (П. І. Б.)


Заявка
на часткове фінансування оздоровлення дітей у дитячому закладі оздоровлення
 
_______________________________________,
(повне найменування страхувальника)
_______________________________________________________________________,
(код за ЄДРПОУ (реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та
номер паспорта /для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються
від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків/))
	перебуває на обліку в Чернівецькій міській виконавчій дирекції обласного відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, просить здійснити часткове фінансування за рахунок коштів Фонду оздоровлення дітей у кількості _____ осіб на суму ________________________________________________________________грн.
                                                                (цифрами та словами)
у дитячому закладі оздоровлення _________________________________________________________________
                                                                                                                              (повна назва та місцезнаходження)  

Оздоровча зміна: _________. Дата заїзду: ______________. Тривалість оздоровчої зміни: ____________ (днів). 

Оплату решти вартості путівки дитячому закладу оздоровлення гарантуємо. 

З метою своєчасного фінансування оздоровлення дітей кошти Фонду просимо перерахувати*:
______________________________________________________________________________________________
                                                                           (повна назва отримувача коштів)
на поточний рахунок N**_____________ у банку ________________________________ МФО____________ 



	 
	Керівник 
	___________
(підпис) 
	_______________
(П. І. Б.) 

	М. П. 
	Головний бухгалтер 
	___________
(підпис) 
	_______________
(П. І. Б.) 

	 
	Голова (уповноважений)
комісії із соціального
страхування 
	 
___________
(підпис) 
	 
_______________
(П. І. Б.) 

	Відмітка виконавчої дирекції _______________ відділення ФСС з ТВП (штамп) 

Реєстраційний N ___________, вх. N ________ від ______________ 

Відповідальна особа ___________ /__________________
                                                    (підпис)                   (П. І. Б.) 

____________
* Заповнюється у разі самостійної закупівлі страхувальником або організацією профспілок путівок до дитячого закладу оздоровлення. 

** У разі перерахування коштів Фонду страхувальнику вказується номер рахунку, відкритого відповідно до частини другої статті 21 Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням". 


Заявка на участь 

у ІV профільній зміні ПОВЗ «Лунка” с.Красноїльськ Сторожинецького району

(науково-дослідницький профіль)

Строки перебування з 25.06.13 по 15.07.13р.  
	№
	ПІБ дитини
	Навчальний заклад, клас
	Рік народження
	Домашня адреса
	ПІБ батьків
	Місце роботи, конт. тел.

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


Заявки приймаються до 08.07.2012р. на адресу електронної пошти БМАНУМ: bmancv@gmail.com
Шановні батьки! Умовами безкоштовного отримання путівки є:

· наявність вашої дитини в складі груп БМАНУМ;

· згода вашого керівництва на видачу доручення для отримання путівки через кошти соціального страхування.

Додаткова інформація за тел. (0372) 55-58-34

м. Чернівці, вул. Сторожинецька, 62 

Заявка на участь 

у ІV профільній зміні ПОВЗ «Лунка” с.Красноїльськ Сторожинецького району

(науково-дослідницький профіль)

Строки перебування з 18.07.13 по 7.08.13р.  
	№
	ПІБ дитини
	Навчальний заклад, клас
	Рік народження
	Домашня адреса
	ПІБ батьків
	Місце роботи, конт. тел.

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


Заявки приймаються до 08.07.2012р. на адресу електронної пошти БМАНУМ: bmancv@gmail.com
Шановні батьки! Умовами безкоштовного отримання путівки є:

· наявність вашої дитини в складі груп БМАНУМ;

· згода вашого керівництва на видачу доручення для отримання путівки через кошти соціального страхування.

Додаткова інформація за тел. (0372) 55-58-34

м. Чернівці, вул. Сторожинецька, 62 







