                                                                                           Директору МБОУ «Школа № 135»
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                Журбе М.В.
от_____________________________________
  (Ф.И.О. полностью родителя (законного представителя) 
паспорт серия ________ номер_____________ 
кем выдан ______________________________
 дата выдачи _____________________________ зарегистрированный(ая) по адресу______________ ________________________________________ контактный телефон______________________


Заявление
на предоставление дополнительных мер социальной поддержки

	Прошу Вас предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде 

	
	Нужное отметить
знаком "V"

	ежемесячной денежной выплаты на питание ребенка одному из родителей (законному представителю)
	

	компенсации затрат одному из родителей (законному представителю) на питание ребенка
	



моему(моей) сыну (дочери)__________________________________________________
(Ф.И.О.)
обучающе(му,й)ся ___________________________класса, на период с _________по_________20___года и 

относящемуся к следующей категории обучающихся:

	Категории обучающихся, имеющих право на дополнительную
меру социальной поддержки 

	Нужное отметить
знаком "V"

	Дети-инвалиды
	

	Дети из семей, в которых родители (один или оба) на момент подачи заявления являются более одного месяца нетрудоспособными по состоянию здоровья                        
	

	Дети из семей, жилое помещение которых пострадало от пожара, разрушения
	

	Дети, лишившиеся единственного родителя или двух родителей
	

	Дети, родители (законные представители) которых являются инвалидами I или II группы (один или оба),
	

	Дети, родители (законные представители) которых подверглись воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС (один или оба)
	

	Дети, родители (законные представители) которых погибли при исполнении служебного долга (один или оба)
	

	Дети из малоимущих семей, получающих ежемесячные денежные выплаты на обеспечение питанием за счет средств областного бюджета в соответствии с Законом Нижегородской области от 30 декабря 2005 года          N 212-З "О социальной поддержке отдельных категорий граждан в целях реализации их права на образование"
	

	Дети из многодетных семей, получающих пособие на ребенка за счет средств областного бюджета в соответствии с Законом Нижегородской области от 24 ноября 2004 года N 130-З "О мерах социальной поддержки граждан, имеющих детей"
	

	Дети из многодетных семей, в которых среднедушевой доход семьи превышает величину прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленную Правительством Нижегородской области не более чем на 3000 рублей
	



	Номер лицевого счета, открытого оператором по переводу денежных средств, осуществляющего перевод электронных денежных средств без открытия банковского счета_______________________________________________________________________
	Реквизиты счета, для выплаты компенсации затрат одному из родителей (законному представителю) на питание ребенка____________________________________________________________________

	Несу полную ответственность за подлинность и достоверность представленных сведений. 
Обязуюсь при наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение дополнительных мер социальной поддержки в соответствии с постановлением городской Думы города Нижнего Новгорода от 20.02.2008 № 24 «Об установлении льготных категорий воспитанников и обучающихся в муниципальных дошкольных и общеобразовательных организациях» в течение 14 рабочих дней со дня наступления соответствующих обстоятельств уведомить об этом муниципальную общеобразовательную организацию.

	К заявлению прилагаю следующие документы:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

	
Дата __________________                                  Подпись _________________________
                                                                                                                         (расшифровка подписи)

Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__"_______ 20__ г.
Должность специалиста Учреждения, принявшего документы, ___________________
Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________
Подпись ___________________________________________________________________





СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(для родителей и законных представителей)
	Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________ 
паспорт: _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем, когда выдан)
как законный представитель_______________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (сына, дочери, подопечного (вписать нужное) Фамилия Имя Отчество, дата рождения)
(далее – Подопечный), являющегося(ейся) учеником(цей) ____класса _________________________ _________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
(далее – образовательное учреждение), настоящим даю свое согласие ____________________________________________________________________________________
(указать наименование, адрес)
(далее по тексту – Организатор) на обработку моих персональных данных и персональных данных подопечного.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество законного представителя;
- фамилия, имя, отчество подопечного;
- дата рождения подопечного;
- наименование образовательного учреждения; номер класса;
- номер лицевого счета.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего подопечного: сбор, запись, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам, удаление, уничтожение.
Я проинформирован(а), что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Права и обязанности в области  защиты   персональных данных мне  разъяснены.
Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и   достоверными.
Я обязуюсь извещать об изменении предоставленных персональных данных.
Срок действия согласия – с момента его предоставления по окончании до окончания действия договора от _______________ № ___________ .
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного заявления, которое может быть направлено мною в адрес Организатора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего подопечного.
 Дата: "____" ___________ 201__ г.                Подпись _____________ /_________________/
                                                                                                подпись                 расшифровка




Директору МБОУ «Школа № 135»
                                                             _ Журбе М.В._
_________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя/законного представителя, телефон)
                                                                                                             ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	  Прошу организовать льготное питание (завтрак или обед) моему сыну (дочери) ____________________________________, ученику (ученице)_________ класса, так как семья является _______________________________________________________________________
( указать категорию - малоимущей, многодетной и т.д.)

Ребёнок посещает / не посещает группу продлённого дня.

Дата______________
Подпись  _________________/_____________________

________________________________________________________________________________








































Дополнительные документы:

Для тех льготников, которые выбрали меру поддержки ежемесячные денежные выплаты на питание обучающегося одному из родителей (законному представителю):
· Справка о льготной категории (реестр малоимущих)
· Копия паспорта одного из родителей (законному представителю)1; 2 стр.
· Снилс родителей (законному представителю)
· Лицевой счет ребенка в Аксиоме.



Для тех льготников, которые выбрали меру поддержки компенсации затрат одному из родителей (законному представителю) на питание обучающихся:
· Справка о льготной категории (реестр малоимущих)
· Копия паспорта одного из родителей (законному представителю)1; 2 стр.
· Снилс родителей (законному представителю)
· Лицевой счет ребенка в Аксиоме.
· Реквизиты счета, для выплаты компенсации затрат одному из родителей (законному представителю)


