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	ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Порядку
 предоставления меры социальной
 поддержки обучающимся
 с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное 
общее, основное общее и среднее 
общее образование на дому,
на двухразовое горячее питание




Директору
____________________________________________________________________________
(наименование муниципальной общеобразовательной организации)
от ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя, опекуна, приемного родителя) или обучающегося (в случае приобретения им полной дееспособности)
СНИЛС_______________________________
Адрес фактического проживания:
____________________________________________________________________________
______________________________________
(индекс, район, населённый пункт, улица, дом, квартира)
контактный телефон:
______________________________________
(домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социально поддержки
обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому,
 на двухразовое горячее питание за счет средств местного бюджета


[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить меру социально поддержки на двухразовое горячее питание моему ребенку за счет средств местного бюджета:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося, дата рождения в соответствии с документами, удостоверяющими личность, адрес места проживания)
ученику (це) «___» класса, получающему(й) образование на дому, в соответствии с приказом __________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование  муниципальной общеобразовательной организации)
от ______________ 20__ г. № ________________ в виде денежной компенсации, путем перечисления на счет получателя №_________________________________________________________, открытый
в___________________________________________________________________
БИК (9 цифр) ________________________________________________________
ИНН (10 цифр) _______________________________________________________
кор/счет (20 цифр) ____________________________________________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов, подтверждающих основание предоставления меры социальной поддержки на двухразовое горячее питание:
1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
3) _____________________________________________________________
4) _____________________________________________________________
5) _____________________________________________________________
6) _____________________________________________________________
В случае изменения оснований для получения меры социальной поддержки на двухразовое горячее питание обязуюсь не позднее 5 (пяти) рабочих дней письменно извещать администрацию общеобразовательной организации.
Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной. Предупрежден (предупреждена) об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов.
Согласен (согласна) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Даю согласие ___________________________________________________
                                                                         (наименование общеобразовательной организации)
на использование и обработку персональных данных своих и своего ребенка исключительно в следующих целях:
- предоставление меры социальной поддержки на двухразовое горячее обучающему с ОВЗ, получающему образование на дому.
И запрещаю передачу персональных данных своих и своего ребенка в любых других целях.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка на дому в общеобразовательной организации. Любые дополнительные действия с использованием персональных данных должны подтверждаться письменным согласием. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.

Дата «___» ____________ 20__года              _____________  (________________)
								подпись                      расшифровка



Начальник управления образования
администрации муниципального образования 
Щербиновский район                                 	     		                  О.П. Приставка
