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Приложение 

к письму Министерства физической культуры и спорта пермского края

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении в перечень исполнителей по организации физкультурно-оздоровительной работы 
для отдельных категорий населения
Прошу включить (изменить сведения) (нужное подчеркнуть) в Перечень исполнителей по организации физкультурно-оздоровительной работы для отдельных категорий населения _______________________________________________________________________________________________________.

(полное наименование организации)

Уведомление о принятом решении прошу направить на электронную почту:_________________________________
Сообщаю следующие сведения об организации:
	Сокращенное наименование (при наличии)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовые адрес
	

	Официальный сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	

	ИНН
	

	ОГРН (ОГРНИП)
	

	ОКПО, КПП
	

	Руководитель организации (ФИО полностью, должность, телефон)
	

	Телефон, факс, электронная почта организации
	


Информация о предлагаемой физкультурно-оздоровительной работе для отдельных категорий населения:
	Вид физкультурно-оздоровительной работы
	Вид спорта или вид физической активности
	Адрес места организации физкультурно-оздоровительной работы

(указывается населенный пункт, улица, дом, строение, название объекта)
	Время организации физкультурно-оздоровительной работы

(указывается расписание: день недели, время, длительность из расчета не менее 8 раз в месяц)
	Стоимость организации физкультурно-оздоровительной работы, руб. (указывается стоимость одного занятия продолжительностью не менее 45 минут)
	Максимальное количество человек

(указывается количество человек, которым организация готова организовать физкультурно-оздоровительную работу в разрезе каждого занятия)
	Контактная информация работника, непосредственно задействованного в организации физкультурно-оздоровительных работ

(ФИО тренера/тренера-инструктора, должность, телефон, адрес электронной почты)

	1. Самостоятельные занятия
	
	
	
	
	
	

	2. Занятия с тренером, тренером-инструктором
	
	
	
	
	
	

	3. Занятия с тренером, тренером-инструктором по адаптивной физической культуре и спорту
	
	
	
	
	
	


Информация о доступности места организации физкультурно-оздоровительной работы для инвалидов и лиц
с ограниченными возможностями здоровья:

	Вид нарушения мобильности
	Доступность (да/нет)

	Инвалиды, продвигающиеся на креслах-колясках
	

	Инвалиды с нарушением опорно-двигательного аппарата
	

	Инвалиды с нарушением зрения
	

	Инвалиды с нарушение слуха
	

	Инвалиды с нарушением умственного развития
	


Даю свое согласие на соблюдение условий по организации физкультурно-оздоровительной работы для отдельных категорий населения, указанных в пункте 4 Порядка формирования и ведения перечня исполнителей по организации физкультурно-оздоровительной работы для отдельных категорий населения.

Даю свое согласие на проверку и обработку данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах
и сведениях.
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.
Даю свое согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об организации, указанной в пункте 5 Порядка.
К заявлению прилагается: (перечень документов):
1. ________________________ на _____л. в ____экз.;

2. ________________________ на _____л. в ____экз.;

Руководитель организации (уполномоченное лицо)
____________________________     _________________    __________________

                (должность)                                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи)







М.П.

Исполнитель
____________________________     _________________    __________________

                (должность)                                                     (фамилия, инициалы)                     (телефон)
«__» _______ 20__ г.

