Приложение
к порядку, утвержденного приказом Управления образования

Администрации Североуральского городского округа от 15.04.2020 № 104

	
	Директору ____________________________

     (наименование образовательной организации)

_____________________________________

 (Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя):

Фамилия ______________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

место регистрации:

город ________________________________

улица ________________________________

дом ________ корп. _______ кв. __________

телефон ______________________________

паспорт серия _____________ N __________

дата выдачи ___________________________

кем выдан _______________________________

______________________________________
СНИЛС:

	Заявление

Я, ______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)

прошу предоставить компенсационную выплату на питание ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося полностью)

дата рождения _____________________, свидетельство о рождении /паспорт серия_____

№_______________, зарегистрированного по адресу: _______________________
______________________________________________________________________
обучающемуся ________ класса, в связи с тем, что ребенок осваивает основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий и относится к следующей категории:
_______________________________________________________________________
(указать категорию: дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; дети из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области; дети из многодетных семей; обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе дети- инвалиды)

Я проинформирован муниципальным общеобразовательным учреждением:

1) об ответственности за достоверность и полноту представляемых сведений и документов, являющихся основанием для предоставления питания;

2) о случаях прекращения предоставления питания;

Денежные средства прошу перечислять на мой счет: № ______________________
открытый ____________________________________________________________________


(наименование кредитной организации, имеющей лицензию Центрального Банка РФ)

В случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию муниципального общеобразовательного учреждения.

Дата _______________________ Подпись _______________________




    К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
    Правильность  сообщаемых  сведений  подтверждаю.  Обязуюсь своевременно

извещать __________________________________________________________________

               (наименование образовательного учреждения)

(далее  -  учреждение)  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих изменение  или  прекращение  предоставления денежной компенсации на питание в  течение  5  календарных дней  со дня их наступления указанных обстоятельств.

"__" _______________ _____ г.                         _____________________

          (дата)                                       (подпись заявителя)

Согласие  на  автоматизированную,  а  также  без  использования средств автоматизации  обработку  персональных  данных,  включающих  фамилию,  имя, отчество,  пол, дату и место рождения, паспортные данные, данные документа, дающего право на меры социальной поддержки, страховой номер индивидуального

лицевого  счета,  адрес проживания, степень родства, номер лицевого счета в кредитной  организации, а также информацию о предоставленных льготах, в том числе  передачу  персональных  данных  третьим  лицам:  федеральным органам исполнительной  власти и их территориальным органам, исполнительным органам государственной  власти  Свердловской области, их территориальным органам и подведомственным  им  государственным  учреждениям, кредитным организациям, организациям  федеральной  почтовой  связи, ведомствам с целью оказания мер социальной   поддержки   в   соответствии   с   требованиями   действующего законодательства, осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской   Федерации   на  уполномоченный  орган  функций,  полномочий  и обязанностей, подтверждаю.

Учреждение  вправе  обрабатывать  мои  персональные  данные посредством  внесения  их  в  электронную  базу  данных, включения в списки (реестры)  и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность уполномоченного органа.

Настоящее    заявление   действует   до   истечения   сроков   хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие  дано  добровольно  и  может быть досрочно отозвано в случаях, предусмотренных  Федеральным  законом  от  27  июля  2006  года N 152-ФЗ "О персональных  данных",  на  основании заявления, поданного в учреждение.
"__" _________________ _____ г.                 _________________________

                   (дата)                                                        (подпись заявителя)
