
У К Р А 1Н А

НОВОВОДОЛАЗЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМИПСТРАЦ1Я

ХАРКШСЬКО! ОБЛАСТ1

Н ововодолазькою  район ною  держ авною  ад м й п стращ ею  розглян уто  В аш е 

звернення щ одо надання р о з’яснень стосовно  оздоровлен и я та вщ починку 

д н е й , на яке, в м еж ах  компетенцй', п овщ ом ляем о наступне.

1. В Н ововодолазьком у  райош  оздоровлен ия  та вщ п очи нок дггей сам е до 

3-рок1в з м алозабезп ечени х  родин забезп ечуеться  для таки х д н е й , якч 

м аю ть н ев р о л о п ч н у  п ато л о п ю  на пщстав1 реком ендац ш  висновку 

K O M i c i i  Л К К  та л1кар1в вторинного чи трети н ного  р!вня.

2. О бласн ий  ди тячий  оздоровчий  Ta6ip «Золотий колос», с. 11авл1вка, 

Н ововодолазького  району ХаршвськоУ облает!, тел. (05740) 4-53-45 

(власн ик  -  Х арю вська  обласн а проф сгплкова ор гаш заш я прац!вникчв 

агроп ром и слового  ком плексу УкраУни).

3. П орядок отри м ання  дитиною  будь-якого  вж у з м алозабезп ечени х  д ’ггей 

пут1вкою до ди тячого  закладу оздоровлен ия  та вщ починку:

3.1. вщ дш  культури, туризм у, молоди та спорту НововодолазькоУ 

районноУ державноУ адм11истращУ, см т Н ова В одолага, вул. Д онця 

Григор1я, 1; тел.. 05740-4-26-65 , головний спшнадпст;

3.2. ф орм а письмовоУ заяви(клопотанн я) в'|д батьк'ш (oci6, що Ух 

за м 1ню ю ть) 13 проханням  щ одо оздоровлен ия  дитини , яка 

потребуе особливо)' соц1альноУ уваги i гпдтрим ки, за бю дж етш  

кош ти (зразок додаеться);

3.3. на протяз1 року та на початку оздоровчоУ кампанй';

3.4. якщ о ди ти на оздоровлю валась в поточном у рощ  за рахунок 

бю дж етни х  кошт1в та  не надання батькам и  дитини  (або особам и, 

щ о Ух зам ш ю ю ть) докум еш пв, що [пдтвердж ую гь належтиси» 

дитини  до числа тих, як\ п отребую ть особливоУ с о 1пальноУ уваги 

та  п1дтримки на оздоровлен ия , та вщ починок;

вул . Г а га р ш а ,7 , см т Н ов а  В о дол ага . 6 3 2 0 2 . т е л ./ф а к с  (0 5 7 4 0 ) 4 -2 2 -8 7  

E- mail: novovodolazka@rda.kh.gov.ua

Я уф м ан  О леш  

foi+request-

54799f8dc72fb@ dostup .pravda .com .ua

mailto:xxxxxxxxxxxxx@xxx.xx.xxx.xx
mailto:xxxxxxxxxxxxx@xxxxxx.xxxxxx.xxx.xx


4. П орядок отрим ання  дитиною  медичноТ доводки для направления ТУ 

до закл ад 1в оздоровлен и я та вщ починку  м. Х аркова га области  адм н пстращ я 

К Н П  «Ц ентр П М С Д  Н ововодолазького  району» повщ ом ляе:

4.1. отри м ання  довщ ки  на вщ почииок дп 'ей  до 3-х роклв м аю гь титьки 

д1ти з н ев ро л о п ч н ою  п ато л о п ею  на гндстав1 рекомендагиУ висновку KOMiciT 

Л К К  та л1кар1в вторин ного  чи трети нн ого  р1вня;

4.2. св1доцтво про народж ення дитини , докум ен ти  ба ть м в  (або особи, 

гцо Тх зам1ню ю ть);

4.3. Звернення  заповню еться в довш ы п й  форм!;

4.4. Д о вщ ка видаеться в день звернення при наявност! всчх необхщ них 

документ1в;

4.5. В щ м ова в н аданш  довщ ки м ож е бути при вщ су тн ос п  необхщ н их  

докуметтпв або н аявн осД  ш ф екц ш н и х  захворю ван ь  у дитини  на м ом ент 

звернення або якщ о ди ти на перебувала в контакт! з птф екцш ним хворим i на 

даний час знаходи ться  в карантигп.

4.6. Ф орм а медичноТ довщ ки : ф орм а п ерви н но’Т обл!ковоТ документашУ 

№  079/0.

Голова районноТ 

державно!' адм Ы стращ У

Ольг а Тележ ен к о  05740- 4- 26- 65


