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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с
ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано
образовательными организациями Краснодарского края, на дому

                             Руководителю

                                           ──────────────────────────────
                    (наименование образовательной организации)

                             от
                               ──────────────────────────────────────────
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)

                             ────────────────────────────────────────────
                              совершеннолетнего обучающегося или родителя

                             ───────────────────────────────────────────,
                                 (законного представителя) обучающегося)

                             проживающего по адресу:
                                                    ─────────────────────
                                                      (индекс, адрес)

                             ────────────────────────────────────────────

                             ────────────────────────────────────────────

                        Паспорт: серия__________N _______________

                             Дата выдачи:
                                            ─────────────────────────────

                                            ─────────────────────────────
                             Кем выдан:
                                          ───────────────────────────────

                             ────────────────────────────────────────────

                             ────────────────────────────────────────────

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1,  7.2  статьи  79 Федерального закона от 29 декабря  2012 г.  N 273-Ф3  "Об   образовании в Российской Федерации", с постановлением главы Администрации (губернатора) Краснодарского края от 22 июня 2017 г. № 466 «Об утверждении порядков обеспечения питанием, одеждой, обувью, мягким и жестким инвентарем, оборудованием форменной одеждой и иным вещевым имуществом (обмундированием), единовременным денежным пособием и выплаты денежной компенсации отдельным категориям граждан» бесплатное двухразовое питание, включающее  завтрак и обед,______________________________________________________________________________________,
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
обучающемуся _____класса  (группы),  на  период  с_____  по_____   , дата рождения:________,  свидетельство  о   рождении/паспорт:   серия_________ N_________ , место регистрации (проживания): ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано ГКОУ школой-интернатом № 2 г. Армавира, находящейся в ведении министерства образования, науки и молодежной политики Краснодарского края, на дому.
Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную организацию.
                                             ____________________________
      	                                                       (подпись)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.
                                             ____________________________
                                      	                                  (подпись)
                                             ____________________________
                                       (дата)

                                                              Приложение 2

                                                                               Руководителю 
                                                                               образовательной организации
                                                                               Фамилия, имя, отчество

Заявление 
о предоставлении денежной компенсации на питание

Я, (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)____________________________________________________________________
Паспорт (документ, удостоверяющий личность)
Серия ________________ номер _______________,
выдан ___________________________________________________________________
(дата выдачи, орган, выдавший паспорт)
________________________________________________________________________
ИНН ____________________________, СНИЛС ___________________________,
Прошу предоставить денежную компенсацию на питание обучающемуся (ейся) на дому __________________________________________________________________
						(ФИО обучающегося (ей ся))
класса ______, свидетельство о рождении/(паспорт) № ________________________
выдан _________________________________________________________________,
(дата выдачи, орган, выдавший документ)
_______________________________________________________________________,
СНИЛС ___________________________, заключение ПМПК № ________________
от		, согласно Постановлению №64 от 14.02.2023 г. «О внесении изменений в постановление главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 22 июня 2017 г. № 466 "Об утверждении порядков обеспечения питанием, одеждой, обувью, мягким и жестким инвентарем, оборудованием, форменной одеждой и иным вещевым имуществом (обмундированием), единовременным денежным пособием и выплаты денежной компенсации отдельным категориям граждан».
Выплату денежной компенсации прошу производить путем перечисления средств на банковский счет №_________________, открытый в
________________________________________________________________________
(наименование банка, доп. офис, при наличии)
БИК _____________________________
ИНН/КПП ________________________
Кор/счет __________________________, копию реквизитов банковского счета прилагаю.
Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной. Предупрежден 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 на использование и обработку персональных данных своих и своего ребенка исключительно в следующих целях:
-	предоставлении денежной компенсации па питание.
И запрещаю передачу персональных данных своих и своего ребенка в любых других целях.
Я даю согласие на обработку следующих персональных данных:
-	документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя/законного представителя), ИНН, страховое свидетельство;
-	свидетельство о рождении обучающегося на дому;
-	страховое свидетельство обучающегося на дому;
-	заключение ПМПК обучающегося па дому;
-	реквизиты банковского счета заявителя.
Я подтверждаю, что ознакомлен(на) с документами образовательной организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребенка на дому в образовательной 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)					(подпись)                      (расшифровка)




                                                              Приложение 3

							Приложение к приказу                                   
                                                               образовательной организации
                                                              № _______ от _______________

Реестр
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
обучение которых организовано на дому, которым предоставляется 
выплата стоимости двухразового питания
по состоянию на ________ 20 ____ г.

	№ п/п
	ФИО родителя (законного представителя)
	ФИО обучающегося с ОВЗ
	Дата и номер приказа о зачислении на обучение на дому
	Количество учебных дней
	Утвержденная стоимость двухразового питания
	Сумма к выплате
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Директор                                                                                                     Ф.И.О.
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