                                                                                                                                      Приложение 1
                                        Руководителю 

________________________________________________

                                                            наименование образовательной  организации
________________________________________________

                                                      ФИО руководителя
________________________________________________

                                                   ФИО родителя (законного представителя)

                                                               Проживающему по адресу     
                                         ________________________________________________
                                                       адрес фактического проживания
________________________________________________

                                                                                                           телефон
                                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготное питание  моему (моей) сыну (дочери)    (ФИО ребёнка, дата рождения)   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ученику (ученице)___________ класса в дни посещения общеобразовательной организации в связи с тем, что:

- семья является малообеспеченной;

- семья является многодетной-малообеспеченной;

- семья находится в социально-опасном положении;

- обучающийся с ограниченными возможностями здоровья. 

О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные

отношения
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место работы,

учебы
	Наличие инвалидности

	Мать (законный представитель, мачеха,)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Отец (отчим)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Дети (несовершен-нолетние)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


5. Документы, подтверждающие право на предоставление льготного питания:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Доход семьи в месяц:

_______________________________________________________________ 

(заработная плата, пенсия, алименты, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до исполнения ему 1,5 лет, ежемесячная компенсационная выплата лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами, пособие по безработице, академическая стипендия).

Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств (изменение доходов, изменение семейного положения, и др.), влияющих на право получения муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МОУ.

 

«______»_______________ 20____ г.                                __________________

    (дата подачи заявления)                                 (подпись заявителя)
