
Приложение № 1

к порядку 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 муниципальных 

общеобразовательных учреждениях, 
подведомственных Управлению образования 

Администрации городского округа Сухой Лог

Директору_______________________________
(ФИО руководителя)

(наименование учреждения)

(ФИО родителя (законного представителя) 
проживающего___________________________

(адрес места жительства) 
конт. телефоны________________

имеющего документ, удостоверяющий
личность:________________________

(вид документа,

серия, номер, кем и когда выдан документ, 
код подразделения)

номер СНИЛС

ЗАЯВЛЕНИЕ
на выплату денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием 

отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные 
программы с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий в муниципальных общеобразовательных учреждениях, 
подведомственных Управлению образования Администрации городского округа

Сухой Лог

Прошу выплатить денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием 
моего ребенка, ученика__класса,______________________________ ________________

(фамилия, имя, отчество ребенка; полная дата рождения, номер СНИЛС)

Категория ребенка:
□ дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из числа 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
□ дети из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины 

прожиточного минимума, установленного в Свердловской области;
С дети из многодетных семей;
П обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе дети-

инвалиды.



К заявлению прилагаются следующие документы:
1) _______________________________________
2)____________________________________________________
3) ____________________________________________
4) _______________________________________
5) _______________________________________
6) __________________________________________________
7)_________________________________________

Дата Подпись_________/____________
расшифровка



Приложение № ;

к порядку назначения и выплаты денежной 
компенсации на обеспечение бесплатным питание^ 

отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные 
общеобразовательные программы с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных 
технологий в муниципальных общеобразовательных 

учреждениях, подведомственнь 
Управлению образования Администра

городского округа Сухой Лор

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

Я ,______________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество, ч

проживающий по адресу (по месту регистрации}

паспорт______________jYo_____________дата выдачи______________  название выдавшего
органа___ ______________ ________________________________________ , в соответствии с
требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
даю своё согласие_________________________на автоматизированную, а также без

(наименование учреждения)
использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных включающих 
фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, серию, номер, дату и 
место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, должность, сведений о месте 
работы, адрес электронной почты контактный(е) телефон(ы), страховой номер 
индивидуального лицевого счёта в Пенсионном фонде России (СНИЛС).

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в 
порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.06 № 152-ФЗ 
«О персональных данных».

« » 20 г ' (Г.-

Подпись субъекта персональных данных
подпись Ф.И.О


