Директору МАОУ «ФМШ № 56»
Периновой В.В. 
от родителя/законного представителя
_________________________________________
ФИО (полностью)
_________________________________________
Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ
Прошу предоставить бесплатное питание в соответствии Постановления от 18 августа 2014 г. N 244 «Об  утверждении порядков предоставления и расходования субсидий из бюджета городского округа «город Улан-Удэ» и республиканского бюджета на организацию бесплатного питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных организаций муниципального образования городской округ «город Улан-Удэ», ______________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество учащегося. Например: Иванову Ивану Ивановичу)
ученику(це)____________класса,  в дни посещения образовательного учреждения на период с ___________по  _______________(указывается начало и окончание текущего учебного года) в связи с тем, что учащийся относится к категории граждан, имеющих право на предоставление дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием с компенсацией за счет средств бюджета Республики Бурятия и бюджета муниципального образования городской округ «город Улан-Удэ» 100 процентов его стоимости:

 (**при заполнении заявления необходимо проставить знак напротив одной из категорий граждан, претендующих на дополнительную меру социальной поддержки по обеспечению питанием).
□ дети проживают в семье, которая нуждается в материальной поддержке
- дети из семей, получающих ежемесячную денежную выплату на ребенка от 8 до 17 лет
-малоимущая семья, у которой статус согласован с Управлением социальной защиты населения;
-дети -сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей 
-ребёнок-инвалид;
-ребёнок с ОВЗ;
-дети-жертвы вооруженных и национальных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;
-дети, оказавшиеся в экстремальных условиях;
-дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;
-дети с отклонениями в поведении;
- дети, чьи семьи признаны находящимися в социально опасном положении.
[bookmark: _GoBack]- дети из семей участников специальной военной операции

Дата рождения учащегося___________________________
Серия и номер документа, удостоверяющего личность учащегося (св-во о рождении/паспорт) ____________________________________________________________________,
Кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность учащегося ____________________________________________________________________________
СНИСЛ учащегося____________________________________________________________________.
Адрес регистрации____________________________________________________________________, 
Адрес проживания____________________________________________________________________.
Родитель (законный представитель) учащегося:
-проинформирован ОУ о праве подать заявление на предоставление дополнительной меры  социальной поддержки по обеспечению питанием в следующем учебном году;
- в случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению  питанием незамедлительно  должен информировать классного руководителя или руководителя образовательной организации.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.       

Дата  «_____» _______________ 20__ г.             ________________/________________________
                                                                                  подпись родителей                  расшифровка


