
В 2019 году стоимость путевки в «ДОЛ «Буревестник»  

- 9070 руб. 18 коп. 

По вопросам приобретения и бронирования путевки за полную 

стоимость обращаться, в Управление образованием г. Бузулука по 

адресу ул. 1 Линия д.26, тел. 2-35-86 

 

Формы государственной поддержки граждан 

Для того что бы воспользоваться государственной поддержкой 

граждан родителям необходимо написать заявление с указанием формы 

отдыха (детский оздоровительный лагерь, либо санаторий): 

- Родители (законные представители), детей находящихся в трудной 

жизненной ситуации чей доход на 1 члена семьи не превышает прожиточный 

минимум  за последние три месяца, предоставляется сертификат (стоимостью 

9070 руб.18 коп. равный стоимости путевки 14 дней) – обращаться 

непосредственно в КЦСОН по месту жительства ребенка (информация по 

необходимым документам тел. 92-078 ул. Кирова,д.26в г. Бузулуке и районе), 

данная поддержка предоставляется один раз в год на каждого ребенка в 

семье. (Форма заявления приложение №1) 

-Работающие родители (предоставляется сертификат стоимостью 50% 

от средней стоимости путевки установленной Правительством Оренбургской 

области равный 4535 руб.09 коп.) -  руководителю предприятия, в котором 

они трудятся. После чего, руководители предприятий составляют сводную 

заявку, предоставляют ее и список бронирования мест по потокам в КЦСОН 

по месту нахождения предприятия (для г. Бузулука и района информация по 

необходимым документам тел.92-078 ул. Кирова, д.26) (Форма заявки 

приложение №2) 

 

 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 



 

Прайс лист 

"Детский оздоровительный лагерь "Буревестник" 

 

График заездов с продолжительностью 14 календарных дней: 

I смена с 08.06.2019г. по 21.06.2019г. 

II смена с 24.06.2019г. по 07.07.2019г. 

III смена с 10.07.2019г. по 23.07.2019г. 

IV смена с 26.07.2019г. по 08.08.2019г. 

Стоимость 1 путевки- 9070 руб.18 коп. , стоимость1 дня -647 руб. 87коп. 

Наши реквизиты: 

МБУДО «ЦДОД «Содружество» 

Юр. адрес 461040, Оренбургская обл,  Бузулук г, ул. Ленина, д. 64 

ИНН 5603014323 

КПП 560301001 

Фактич. адрес 461040, Оренбургская обл., Бузулук г., Лесная поляна ул, 2 

 

 

Банк   Отделение Оренбург 

Контактные телефоны: 2-35-86;  2-36-80  

Адрес электронной почты, Управления образования администрации города 

Бузулука: 56ouo02@obraz-orenburg.ru                   ekonom.otdel.uo@mail.ru 

тел.факс :2-19-76           Адрес: г.Бузулук, ул. 1 Линия, 26 

 

 

 

 

 

Банковские реквизиты 

 
УФК по Оренбургской области   (ОФК 03,  МБУДО «ЦДОД «Содружество» 

л/сч  20536X06650) 

р/сч 40701810000001000001 

БИК 045354001 к/сч нет  

mailto:56ouo02@obraz-orenburg.ru


Приложение №1                                                                 

                                                                           

                                                                          В уполномоченный орган 

                                                                          исполнительной власти 

                                                                          Оренбургской области 

                                                                          по организации и обеспечению  

                                                                          отдыха и оздоровления детей 

                                                                          __________________________________ 

                                                                          от 

                                                                           __________________________________ 

                                                                                             (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                           ___________________________________ 

                                                                                   (адрес фактического проживания) 

                                                                           ___________________________________ 

                                                                                  (адрес регистрации по месту жительства) 

                                                                         контактный телефон 

                                                                           __________________________________ 

                                                                           документ, удостоверяющий личность: 

                                                                                 серия ______________ №  ____________ 

                                                                           выдан 

                                                                            ____________________________________ 

 

Заявление 

на предоставление сертификата на отдых детей 

в детских оздоровительных лагерях 

 

    Прошу предоставить сертификат на отдых ребенка 

__________________________________________________________________________, 

            (категория, родственные отношения, Ф.И.О. ребенка) 

"____" _____________ _____ года рождения, проживающего по адресу: 

__________________________________________________________________________, 

свидетельство о рождении N _________________________, выданное 

__________________________________________________________________________. 

    Срок действия сертификата: ___________________________________________. 
 

С порядком предоставления и использования сертификата на отдых и (или) оздоровление 

ребенка ознакомлен(а). 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в 

настоящем заявлении и прилагаемых документах. 

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, 

блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без 

использования таковых в целях оказания мер социальной поддержки. 

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, 

действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

"____" ______________ 20__ г.                              ___________________________ 

                                                                                                 (подпись заявителя) 
 

 

 

Приложение№2 



 

В уполномоченный орган 

                                                                                                 исполнительной власти 

                                                                                                 Оренбургской области 

                                                                                                 по организации 

                                                                                                  и обеспечению отдыха 

                                                                                                  и оздоровления детей 

                                   
Заявка 

на выделение сертификата на отдых или оздоровление детей 

работающих граждан 

В уполномоченный   орган   исполнительной   власти Оренбургской области 

по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей  

Министерство социального развития Оренбургской области 

 

от "___" _____________ 20____ г.       

___________________________________________________________________________ 

            (наименование предприятия, учреждения, организации) 

___________________________________________________________________________ 

    (юридический адрес, номер телефона, факс, адрес электронной почты) 

 

    Общее количество детей, нуждающихся в государственной поддержке на 

отдых и (или) оздоровление, - ____________________________ человек, из них: 

 

N п/п Наименование 

категории детей 

Детские оздоровительные 

лагеря 

Санатории и санаторные оздоровительные 

лагеря 

Компенсация 

  загородные палаточные срок действия 

до 31 августа 

срок 

действия до 

1 декабря 

переходящий 

заезд (декабрь 

- январь) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Дети граждан, 

работающих на 

предприятиях 

      

2. Дети граждан, 

работающих на 

предприятиях, 

среднедушевой 

доход семей 

которых не 

превышает 150 

процентов 

прожиточного 

минимума 

      

 Итого       

 

Наименование должности руководителя   ___________   _______________________ 
                                                                             (подпись)         (инициалы, фамилия) 

Главный бухгалтер                                       __________   ________________________ 
                                                                            (подпись)          (инициалы, фамилия) 

М.П 


