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Начальнику управления образования  Фафуриной Е.А                                     (наименование  уполномоченного органа)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении льготного  питания
 (малоимущим или многодетным)

Я, ___________________________________________________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу _______________________________________________________________________________,
паспорт:
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	



прошу предоставить льготное питание мне, моему (ей) сыну(дочери), подопечному 
(подопечной) (ненужное зачеркнуть)  ______________________________________________________________________
                                                                        (указывается фамилия, имя, отчество, дата рождения  обучающегося)
ученику (це)______________________________________________________________,
                                                    (указывается наименование образовательной организации)
относящемуся к следующей категории обучающихся *:

	Обучающийся из многодетной семьи
	

	Обучающийся, состоящий на учете в противотуберкулезном диспансере 
	

	Обучающийся из семьи, где один из родителей (усыновителей, опекунов, приемных родителей) является получателем ежемесячного пособия
	

	Обучающийся из семьи, где один из родителей (усыновителей, опекунов, приемных родителей) не является получателем ежемесячного пособия, при представлении документов о доходах семьи
	


_____________________________________________________________________________________________                   
 * Нужное отметить знаком "v".
         Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления льготного питания (утраты права на предоставление льготного питания), письменно сообщить руководителю образовательной организации о таких обстоятельствах.
"__" ____________________ 20___г.              ______________________________________
                                                                                                    (подпись заявителя)
Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов  "___" _________ 20___г. 
Должность специалиста, принявшего документы, _______________________________ 
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Подпись ______________________  .
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                                                                                        Начальнику управления образования Фафуриной Е.А
                                                                                                          (наименование  уполномоченного органа)
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении двухразового бесплатного  питания 
(для обучающихся по адаптированным программам)

Я,___________________________________________________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________,
паспорт:
	серия
	
	дата выдачи
	

	номер
	
	дата рождения
	

	кем выдан
	



прошу предоставить двухразовое бесплатное питание моему(ей) сыну(дочери), подопечному (подопечной)   (ненужное зачеркнуть) _____________________________                                                                           

_____________________________________________________________________________  фамилия, имя, отчество, дата рождения  обучающегося)
                                                                                                                      
обучающемуся(ей)_______класса (группы)_____________________________________
                                                                                      (указывается наименование организации, 
_________________________________________________________________________________.
осуществляющей образовательную деятельность)

	Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления  двухразового бесплатного питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменно сообщить руководителю организации, осуществляющей образовательную деятельность, о таких обстоятельствах.
"__" __________________20___г.                    _______________________________________
                                                                                                                             (подпись заявителя)
Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов  "___" ________ 20___г. 
Должность специалиста, принявшего документы, _________________________________ 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Подпись ____________________________________ .




         Приложение 1
                                                                                             к Порядку                                                                                     
                                                                                           

                         Руководителю _____________________________________
                                         (наименование уполномоченного органа)
                         __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежных выплат на проезд (кроме такси) на городском транспорте, а также на автобусах пригородных и внутрирайонных маршрутов

в ______________________________________________________________________________
                        (наименование образовательной организации)
Заявитель _______________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. )
________________________________________________________________________________.
Адрес: __________________________________________________________________________.
Телефоны: рабочий ______________________, домашний _______________________________.

    Прошу ежемесячно производить выплату денежных средств ________________________________________________________________________________
                   (Ф.И.О.  заявители или родителя (иного законного представителя) ребенка)

на проезд (кроме такси) на городском транспорте, а также на автобусах пригородных и внутрирайонных маршрутов на ребенка ________________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. ребенка, посещающего образовательную организацию)
с _________________________ 20__ года.

    Денежные выплаты на проезд прошу  производить  путем перечисления средств на лицевой счет в банке, через почтовое отделение (ненужное зачеркнуть).
    Реквизиты банковского счета или почтового отделения _______________________________
_________________________________________________________________________________.

«__»___________ 20__ г. ___________________
                                               (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «__»__________________ 20__ г.
Должность специалиста, принявшего документы, ______________________________________
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________
                                                                                                                                    _______________
                                                                                                                                            (подпись)

                                    







                                                                                                     Приложение 3
                                                                                                                                  к Порядку                                                                                     
                                                                                           

                         Руководителю _____________________________________
                                         (наименование уполномоченного органа)
                         __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежных выплат на приобретение комплекта одежды для посещения школьных занятий, спортивной формы для занятий физической культурой

в_______________________________________________________________________________.
                        (наименование образовательной организации)
Заявитель  _________________________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. )
_________________________________________________________________________________.
Адрес: __________________________________________________________________________.
Телефоны: рабочий ______________________, домашний ___________________________
    Прошу  произвести денежную выплату _____________________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. родителя ( иного законного представителя) ребенка)
на приобретение комплекта одежды на ребенка _________________________________________________________________________________
               (Ф.И.О. ребенка, посещающего образовательную организацию)
с _________________________ 20__ года.

    Денежную выплату на приобретение комплекта одежды прошу произвести путем перечисления средств на лицевой счет в банке, через почтовое отделение (ненужное зачеркнуть).
    Реквизиты банковского счета или почтового отделения _______________________________
_________________________________________________________________________________.

«__»___________ 20__ г. ___________________
                                                       (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «__»___________________ 20__ г.
Должность специалиста, принявшего документы, _______________________________________
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________
                                                                                                       _______________
                                                                                                             (подпись)
