
	
	Директору МБОУ СОШ с.Аятское 
Клементьевой Ю.В.
От___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя) ребенка)
 Проживающего  по адресу______________________
_____________________________________________,
 (адрес места жительства)
 имеющего документ, удостоверяющий личность:_____________________________________
(вид документа, серия, номер, кем и когда выдан документ)

____________________________________________________
Телефон_____________________________________________

	                                                                


ЗАЯВЛЕНИЕ
В целях реализации постановления Правительства Свердловской области от 09.04.2020 № 232-ПП «Об установлении на территории Свердловской области денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий», приказа Министерства образования и молодежной политики  Свердловской области    от 10.04.2020 № 360-Д «О назначении, выплате и определении размера денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 
прошу выдать мне денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием моего ребенка ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, полная дата рождения)
Вместе с тем сообщаю, что я:
1) являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть);
2) являюсь получателем государственной социальной помощи ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть).
 Категория ребёнка:
· ребенок, оставшийся без попечения родителей;
· ребенок из многодетной семьи;
· ребенок, проживающий в малоимущей семье;
· ребенок-инвалид, ребенок с ограниченными возможностями здоровья; 
Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме: 
1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения;  3) адрес места жительства;  4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность); 5) реквизиты документов, подтверждающих бесплатное получение путевки; 6) сведения о доходах; 7) место работы.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления: один год.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения.
Дата _________________                              Подпись _______________/_____________________/
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) копия паспорта заявителя
2) копия свидетельства о рождении ребёнка или копия паспорта ребёнка
3) документ, подтверждающий льготу: __________________________________________________________________.
4) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя

Дата _________________                                Подпись ________________/___________________/
