ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению Администрации муниципального образования
 "Город Архангельск"
от 29.05.2017 № 558

      
"ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к Порядку организации отдыха детей 
в каникулярное время в муниципальном образовании "Город Архангельск"

УТВЕРЖДАЮ:
Организатор отдыха

(Ф.И.О., подпись)
"__" __________________  г.
М.П.


ТАБЕЛЬ
учета посещения детей в лагерях с дневным пребыванием детей

(название учреждения)

	№ 
п/п
	Фамилия
	Имя 
	Отчество
	Период работы лагеря
	Всего
дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    
Начальник лагеря _______________ ____________________
                      		                (подпись)                             (расшифровка)


____________



                                                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к Порядку организации отдыха детей 
в каникулярное время в муниципальном образовании "Город Архангельск"

 РЕЕСТР ДЕТЕЙ, 
отдохнувших за счет средств областного и городского бюджетов за _______ месяц ____ года
(оплата дневных лагерей/ оплата круглосуточных лагерей, организованных муниципальными учреждениями муниципального образования "Город Архангельск", оплата дневных лагерей, организованных некоммерческими организациями)

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка (полностью)
	Дата рождения
	Адрес (улица, дом, корпус, квартира)
	Наименование организации отдыха 
детей и организатора отдыха
	Смена
	Категория семьи*
	Количество
дней пребывания 
в организации 
отдыха детей 
	Всего затрачено средств на отдых ребенка в лагере 
с дневным пребыванием детей, руб.
(8=9+10)**
	В том числе
	Всего затрачено средств 
на отдых ребенка 
в профильном 
лагере за счет 
городского
бюджета, руб.***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	за счет областного бюджета
	за счет городского бюджета
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации, учреждения 
(органа Администрации муниципального образования" Город Архангельск")      _______________________	         _______________
                                               									                                   (подпись)	 			         (расшифровка)
Исп. ________________________
(Ф.И.О., телефон)_________________________________________________________________________________________
* - заполняется организаторами дневных и круглосуточных лагерей, организованных муниципальными учреждениями муниципального образования "Город Архангельск", дневных лагерей, организованных некоммерческими организациями  (категория семьи указывается в сокращении: дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ); дети-инвалиды (инв.), дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей  (опек.); дети, воспитывающиеся в малоимущих семьях (малоим.); дети с отклонениями в поведении, состоящие на учете в КДН,ОВД, в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений н/л ( сост. на уч.); дети,  жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи (ТЖС), другие категории детей,  находящихся в трудной жизненной ситуации (др. ТЖС), дети – победители и призеры олимпиад и иных конкурсных  мероприятий (побед. и приз.);  дети из многодетных семей (многод.); другие категории семей (др.);
** -  заполняется организаторами  дневных лагерей  (из расчета стоимости на одного ребенка);
***- заполняется организаторами круглосуточных лагерей (из расчета стоимости на одного ребенка).

_____________

            ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к Порядку организации отдыха детей 
в каникулярное время в муниципальном образовании "Город Архангельск"

ОТЧЕТ *
об использовании средств областного бюджета, предоставленных в виде 
субсидии бюджету муниципального образования "Город Архангельск" 
на реализацию мероприятий по организации отдыха и оздоровления детей 
в каникулярное время, и софинансировании данных расходов за счет средств  
бюджета муниципального образования "Город Архангельск"

за _________ месяц  ____ года

	Категория детей
	Всего
	Число  детей, получивших финансовую помощь

	
	
	круглосуточные лагеря, организованные муниципальными учреждениями
	Дневные лагеря

	
	
	Архангельская область 
	Побережье Черного и Азовского морей
	Другие регионы
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Дети, находящиеся 
в трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет,  руб.
	
	
	
	
	

	В том числе дети из многодетных семей
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет,  руб.
	
	
	
	
	

	1)  дети с ограниченными возможностями здоровья 
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,  руб.
	
	
	
	
	

	2)  дети-инвалиды
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,  руб.
	
	
	
	
	

	3)  дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,  руб.
	
	
	
	
	

	4)  дети, воспитывающиеся  
в малоимущих семьях
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,    руб.
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	5)  дети с отклонениями 
в поведении (состоящие на учете в КДН, ОВД, 
в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений н/л)
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,    руб.
	
	
	
	
	

	6)  дети,  жизнедеятель-ность которых объек-тивно нарушена в резуль-тате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или 
с помощью семьи
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,    руб.
	
	
	
	
	

	7)  другие категории детей,  находящихся 
в трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	2. Дети-победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	3. Дети из многодетных семей (без учета детей данной категории, указанных в п.1.1 отчета)
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	4.  Дети из семей, в которых совокупный доход на 1 члена семьи не превышает двух величин прожиточного минимума
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской бюджет,    руб.
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	5. Другие категории детей
	
	
	
	
	

	всего расходы, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет,    руб.
	
	
	
	
	

	6. Другие расходы
	
	
	
	
	

	городской  бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	Всего оздоровлено детей
	
	
	
	
	

	Всего расходы бюджета, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	Остаток средств, руб.
	
	
	
	
	

	областной бюджет, руб.
	
	
	
	
	

	городской  бюджет, руб.
	
	
	
	
	



Руководитель организации, учреждения 
(органа Администрации
муниципального образования 
"Город Архангельск")                                _______________             ______________  
                                                                                                                     (подпись)                                              (расшифровка)
	                                   
м.п.

––––––––––––––––––––––––––
* Примечание:
заполняется организаторами дневных и круглосуточных лагерей, организованных муниципальными учреждениями муниципального образования "Город Архангельск", дневных лагерей, организованных некоммерческими организациями; 
отчет составляется с нарастающим итогом.".


_____________














ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению Администрации муниципального образования
 "Город Архангельск"
[bookmark: _GoBack]от 29.05.2017 № 558

          "ПРИЛОЖЕНИЕ № 12
к Порядку организации отдыха детей 
в каникулярное время в муниципальном образовании "Город Архангельск"


ЗАЯВКА
от "___" __________  года
на финансовое обеспечение питания детей в лагерях с дневным пребыванием детей  (в части стоимости набора продуктов питания)


	Наименование учреждения
	Смена
	   Период работы, количество дней работы
	Количество детей

	
	1 смена
	
	

	
	2 смена
	
	

	
	3 смена
	
	




Руководитель организации,
учреждения                                      _______________      (________________)
                                                                   (подпись)                         (расшифровка подписи)

    М.П.


Исполнитель   _______________  (________________)
                                  (подпись)                  (расшифровка подписи)

Контактный телефон  ___________________".


____________

