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деятельности Управления делами








Президента Республики Беларусь










ИНФОРМАЦИЯ



о выезде на оздоровление за рубеж детей и сопровождающих их лиц.
1.Направляющая организация (название, руководитель) 
_____________________________________________________________________________________
2. Принимающая иностранная организация (название, руководитель)

_____________________________________________________________________________________

3. Данные о группе или о детях, направляемых в индивидуальном порядке:

(общая или специальная)

Страна  ______________   город /регион/ _________________________________________________
период пребывания с учетом времени в пути _____________________________________________

количество детей в группе или сведения о ребенке  ________________________
количество сопровождающих  ___________________

Руководитель группы __________________________





            (Ф.И.О.)

4. Договор о сотрудничестве  ___________________________






(дата заключения договора)

 4.1 Условия пребывания детей за рубежом, 

       Проживание детей:

· в семьях;

· коллективное (стационарная база)

· смешанная форма пребывания.

Документ принимающей стороны, подтверждающий создание в местах пребывания условий, соответствующих санитарным нормам, правилам  и гигиеническим нормативам, в случае коллективного проживания детей в оздоровительных учреждениях или других стационарных базах     _______________________ 

                           (дата документа)

 4.2 Страхование детей и сопровождающих, вид страхового полиса:

-за рубежом ______________________________________________________________________
- на территории республики_________________________________________________________

 4.3 Условия перевозки детей и сопровождающих их лиц на оздоровление и обратно,

 Вид транспорта, осуществляющего перевозку:

- поезд;

 - самолет;

 - автотранспорт;

Транспортная компания  _______________________________________________________________





   (наименование, с кем заключен договор)

 4.4 Условия финансирования программы: 

- За счет иностранной безвозмездной помощи с поступлением денежных средств на счет организации (с приложением копии удостоверения о регистрации иностранной безвозмездной помощи)_____________________________________________________________________________

- За счет иностранной безвозмездной помощи без поступления денежных средств на счет организации__________________________________________________________________________
Руководитель организации 




Ф.И.О.

М.П.















ОБРАЗЕЦ










Департамент по гуманитарной










деятельности Управления делами








Президента Республики Беларусь










ИНФОРМАЦИЯ



о выезде на оздоровление за рубеж детей и сопровождающих их лиц.
1.Направляющая организация 

Международное благотворительное общественное
объединение «Помощь детям Чернобыля», Корецкий Г.В.
2. Принимающая иностранная организация
Ассоциация «Помощь детям Венето»,  Р.Саломони
3. Данные о группе или о детях, направляемых в индивидуальном порядке:

(общая или специальная)

Страна  Италия   город /регион/ Тревизо (Венето)
период пребывания с учетом времени в пути  с 30.06.2016 по 10.08.2016
количество детей в группе или сведения о ребенке  20
количество сопровождающих  1
Руководитель группы Иванова Е.А.

4. Договор о сотрудничестве  от  10.10.2014

 4.1 Условия пребывания детей за рубежом, 

       Проживание детей:

· в семьях;

· коллективное (стационарная база)

· смешанная форма пребывания.

Документ принимающей стороны, подтверждающий создание в местах пребывания условий, соответствующих санитарным нормам, правилам  и гигиеническим нормативам, в случае коллективного проживания детей в оздоровительных учреждениях или других стационарных базах_от  10.03.2016г.

 4.2 Страхование детей, вид страхового полиса:

- за рубежом медицинская помощь, от несчастных случаев

- на территории республики: БРУСП «Белгосстрах» - от несчастных случаев и болезней на время поездки за границу (страхование осуществляет итальянская сторона)                                                                                            
 4.3 Условия перевозки детей и сопровождающих их лиц на оздоровление и обратно,

 Вид транспорта, осуществляющего перевозку:

- поезд;

 - самолет;

 - автотранспорт;

Транспортная компания  авиакомпания «Белавиа» (договор с итальянской стороной)

 4.4 Условия финансирования программы: 

- За счет иностранной безвозмездной помощи с поступлением денежных средств на счет организации (с приложением копии удостоверения о регистрации иностранной безвозмездной помощи)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- За счет иностранной безвозмездной помощи без поступления денежных средств на счет организации

Руководитель организации 




Ф.И.О.

М.П.









                                                                                                              приложение к Информации
Представлены документы:

1.  Копия договора о сотрудничестве 

2. Документ принимающей стороны, подтверждающий создание в местах пребывания условий, соответствующих санитарным нормам, правилам и гигиеническим нормативам 

      (в случае коллективной формы пребывания детей) 

3.   Копия договора страхования (в случае заключения договора направляющей организацией)

4.   Копия договора перевозки (в случае заключения договора направляющей организацией)

5.   Копия удостоверения о регистрации иностранной безвозмездной помощи 

      (в случае поступления денежных средств на счет организации) 

6.   Иные документы

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Количество документов __________

Предъявлены документы:

        1. Списки детей и сопровождающих их лиц  –  на ______листах в ____экз.

        2. Договор (соглашение) о сопровождении организованной группы детей, выезжающих на    оздоровление  за  рубеж,  заключенный   руководителем   направляющей   организации  

  
с _______________________________________________________________________________

                           (указать Ф.И.О. сопровождающих лиц)

Документы сдал __________________

Документы принял____________________

