



Приложение 2

В МБОУ- средняя общеобразовательная школа № 222 г.Орла_____________________ 

(наименование учреждения)

от учителя физики Ивановой Марии Ивановны______________________________

Контактный телефон

_8-910-111-11-11______________ _________

Дата подачи заявки___17.03.2017 г._ ______
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением Орловского городского Совета народных депутатов от 29 ноября 2011 года № 10/0163-ГС «Об установлении меры социальной поддержки педагогическим работникам муниципальных учреждений образования города Орла за счет средств бюджета города Орла» мне, педагогическому работнику  МБОУ – средней общеобразовательной школы №222 г.Орла_________________________________________________________ 
(наименование учреждения)

имеющему право на санаторно-курортное лечение на основании  справки №434 от 30 января 2017 г., выданной БУЗ  Орловской области «Поликлиника №1»_____________________________________________
(номер, дата справки и наименование медицинского учреждения)

предоставить меру социальной поддержки в виде компенсации стоимости путевки в размере 50% от стоимости пребывания в день, но не более 500 рублей за каждый день, за _12__ количество дней пребывания в 
ООО «Санаторий-профилакторий «Лесной»______________________________

(наименование оздоровительного учреждения) 
со стоимостью пребывания 1250 рублей в день.

17.03.2017                                                                              _______________

              (дата)                                                                                                                                      (подпись заявителя)

Приложение 3

Информация

о потребности работников для получения компенсации стоимости путевок 

на санаторно-курортное лечение
Организация _____ МБОУ – средняя общеобразовательная школа №222  г.Орла
(наименование учреждения) 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

направляет на комиссию по определению педагогических работников, которым предоставляется компенсация стоимости путевки на санаторно-курортное лечение, следующую информацию.

	п/п
	ФИО получателя компенсации
	Наименование оздоровительной организации
	Стоимость одного дня пребывания по путевке, руб.
	Количество дней пребывания по путевке
	Размер компенсации

	
	
	
	
	
	процент
	Сумма, рулей

	1.
	Иванова 

Мария 

Ивановна
	ООО «Санаторий-профилакторий «Лесной»


	1250
	12
	500 руб
	6 000

	2.
	Петрова Людмила Петровна
	ООО «Санаторий «Липецк»
	2500
	16
	500 руб
	8 000

	3.
	Сидорова Татьяна Викторовна
	ЧУП «Санаторий «Чёнки», респ.Беларусь
	1300
	21
	500 руб
	10 500

	
	Итого:
	
	
	
	
	24 500


Руководитель _________________________ /Кузнецова А.А./

                                                                        Подпись
Начальник отдела ____________________ /Семенова Б.Б./
                                                                        Подпись
Председатель профсоюзной

организации         _____________________/Зайцева В.В./
                                                                        Подпись
мп
Приложение 4

В МБОУ- средняя общеобразовательная школа № 222 г.Орла_____________________ 

(наименование учреждения)

от учителя физики Ивановой Марии Ивановны______________________________
Контактный телефон

_8-910-111-11-11______________ _________

Дата подачи заявки___23.09.2016 г_ _______
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением Орловского городского Совета народных депутатов от 29 ноября 2011 года № 10/0163-ГС «Об установлении меры социальной поддержки педагогическим работникам муниципальных учреждений образования города Орла за счет средств бюджета города Орла» мне, педагогическому работнику  МБОУ – средней общеобразовательной школы №222 г.Орла________________________________________________________
(наименование учреждения)

имеющему право на санаторно-курортное лечение на основании справки №434 от 30 января 2017 г., выданной БУЗ  Орловской области «Поликлиника №1»_____________________________________________
(номер, дата справки и наименование медицинского учреждения)

выплатить компенсации стоимости путевки в размере 50% от стоимости пребывания в день, но не более 500 рублей за каждый день, за 12_ количество дней пребывания в  ООО «Санаторий- профилакторий «Лесной» 

__________________________________________________________________

(наименование оздоровительного учреждения) 
со стоимостью пребывания 1250 рублей в день.

Компенсацию прошу перечислить на лицевой счет в отделении банка по следующим реквизитам счет 408 028 103 004 000 009 09 в Орловском отделении №8595/017 ПАО «Сбербанк России» БИК 045402601 кор/сч    

301 018 103 000 000 006 01
К заявлению прилагаю документы:

1. Копию договора на санаторно-курортное лечение №17 от 22.07.2017 г.
2. Квитанцию об оплате к приходно-кассовому ордеру №2231 от 22.07.2017г.

3. Обратный талон к санаторно-курортной карте №78 от 11.06.2017 г. 

4.Отрывной талон к путёвке №0333444.

5. Копию  реквизитов лицевого счета.
23.09.2017 г.                                                                            ______________

              (дата)                                                                                                                                         (подпись заявителя)

Приложение 5
ОТЧЕТ

о расходовании денежных средств, выделенных уполномоченному органу на выплату компенсации стоимости путевки педагогическим работникам муниципальных учреждений образования города Орла
за _________2017 год___________________

(отчетный период)

	№п/п
	Количество выделенных денежных средств
	ФИО получателя компенсации
	Наименование оздоровительной организации
	Стоимость одного дня пребывания, руб.
	Количество дней пребывания 
	Размер выданной компенсации

	
	
	
	
	
	
	процент
	Сумма, рулей

	1.
	6 000
	Иванова 

Мария 

Ивановна
	ООО «Санаторий-профилакторий «Лесной»


	1250
	12
	500 руб.
	6 000

	2.
	8 000
	Петрова Людмила Петровна
	ООО «Санаторий «Липецк»
	2500
	10
	500 руб.
	5 000

	3.
	10 500
	Сидорова Татьяна Викторовна
	ЧУП «Санаторий «Чёнки», респ.Беларусь
	1300
	21
	500 руб.
	10 500

	Итого:
	24 500
	
	
	
	
	
	21 500


Руководитель _________________________ /Кузнецова А.А./

                                                                        Подпись
Начальник отдела ____________________ /Семенова Б.Б./

                                                                        Подпись
Председатель профсоюзной

организации         _____________________/Зайцева В.В./
                                                                        Подпись

мп
В комиссию по определению педагогических работников,

которым предоставляется компенсация стоимости путёвки 

за  санаторно-курортное лечение
от учителя математики  

МБОУ – средней общеобразовательной школы №222 г.Орла

Ивановой Марии Ивановны 


Согласие на обработку персональных данных


      Я, Иванова Мария Ивановна, паспорт РФ №5408  серия 812145 выдан Заводским РОВД  г.Орла «25» июня 2011 г., код подразделения 772-037, адрес регистрации: г.Орел, ул. 2-я Посадская, д.1. кв.5, даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях получения меры социальной поддержки педагогических работников в виде компенсации стоимости путёвки за санаторно-курортное лечение.      


Иванова Мария Петровна           «11  »  марта  2017 г.
(подпись)


