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                                                                     Директору МАОУ СОШ № 76
                            Н. А. Вострякову    
                                                                   от ________________________________
                                                  Ф.И.О.  родителя (законного представителя),

                                                                                                                     ____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________
                                                                                                                     место регистрации гражданина и фактический адрес проживания, контактный телефон

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу установить  и выплатить мне денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием  _______________________________________, осваивающего
                                                                                                                    Ф.И.О. обучающегося
(ей) основные общеобразовательные программы в  ____ классе МАОУ СОШ № 76 с
применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
Я, _______________________________________, ознакомлен с приказом
Ф.И.О. заявителя

Министерства образования и молодежной политики Свердловской области от 10.04.2020 № 360-Д «О назначении, выплате и определении размера денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в государственных образовательных организациях Свердловской области и обособленных структурных подразделениях государственных образовательных организаций Свердловской области, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляются Министерством образования и молодежной политики Свердловской области, муниципальных общеобразовательных организациях, расположенных на территории Свердловской области, частных общеобразовательных организациях Свердловской области по имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам и о необходимости, в случае наступления обстоятельств, предусмотренных подпунктами 2, 4, 5, 7 и 8 пункта 8 Порядка назначения и выплаты денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в государственных образовательных организациях Свердловской области и обособленных структурных подразделениях государственных образовательных организаций Свердловской области, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляются Министерством образования и молодежной политики Свердловской области, муниципальных общеобразовательных организациях, расположенных на территории Свердловской области, частных общеобразовательных организациях Свердловской области 
по имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам, сообщить о таких обстоятельствах 
в образовательную организацию в течение 5 календарных дней со дня их наступления.

Категория заявителя:

- родители (законные представители) детей-сирот; 
- законные представители детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
- родители (законные представители) детей из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области; 
- родители (законные представители) детей из многодетных семей);

- родители (законные представители) обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов.
Перечень прилагаемых копий документов:

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;
- копия документа, подтверждающего место пребывания (жительства) заявителя на территории Свердловской области;
- копия свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация;
- сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя;
- заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя, обучающегося из числа отдельных категорий и (или) обучающегося с ОВЗ 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.
___________________                                            __________________

Подпись                                                                    Дата
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