[bookmark: _Hlk118210118]Руководителю Управления образования администрации Рыбинского района 
                                  
от ________________________________
                         ________________________________
  (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                      ________________________________
                                      ________________________________

________________________________
             (адрес проживания)
                                      
Телефон ________________________________
                                      
e-mail: ________________________________
[bookmark: Par721]

ЗАЯВЛЕНИЕ
об обеспечении бесплатным горячим питанием обучающихся
	
	Прошу предоставить бесплатное питание на период обучения в муниципальной общеобразовательной организации в течение 20__/20__ учебного года ___________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
родившемуся "_____" _______________ 20__ года, место рождения ____________
___________________________________________________, пол ______________,
гражданство ___________________, адрес постоянного места жительства _______
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                 (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
[bookmark: _Hlk118209767]______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

обучающемуся(йся)__________класса_____________________________________
                                                             (наименование образовательной организации)
______________________________________________________________________
в связи с тем, что обучающийся (аяся) относится к категории обучающихся из семей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции.

	Уведомление об отказе в приеме к рассмотрению заявления с приложенными к нему документами в случае несоблюдения установленных условий прошу направить (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
1. направить по адресу электронной почты:
______________________________________________________________________
(адрес электронной почты)

1. в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)";
1. в личный кабинет на краевом портале государственных   и муниципальных услуг.
	Уведомление о предоставлении меры социальной поддержки (уведомление об отказе в предоставлении меры социальной поддержки) прошу (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
1. направить по почтовому адресу: _____________________________________________________________________;
1. направить по адресу электронной почты: _____________________________________________________________________.
(адрес электронной почты)

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на __________________ листах.

	Информация об открытии Пенсионным фондом Российской Федерации ребенку индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):

	
	открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером

_____________________________________________________________________________
(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении заявителя не открыт индивидуальный лицевой счет



	В соответствии с пунктом 1 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" предоставляю согласие оператору Управление образования администрации  Рыбинского района на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и приложенных к нему документах, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение(в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
	Цель обработки персональных данных - обеспечение детей в 5 - 11 классах в муниципальных образовательных организациях, осуществляющих деятельность на территории Рыбинского района, бесплатным горячим питанием.
	Обработку персональных данных разрешаю с момента подписания настоящего заявления до дня отзыва в письменной форме.
	Несу полную ответственность за достоверность и полноту сведений, представленных мною для принятия решения о предоставлении меры социальной поддержки.
 	Обязуюсь уведомить Управление образования администрации Рыбинского района о прекращении обстоятельств, являющимися основаниями для предоставления меры социальной поддержки не позднее 10 рабочих дней со дня прекращения обстоятельств, являющихся основаниями для предоставления меры социальной поддержки.




"_____" __________ 20____ г.   ________________     _________________________
                                                              (подпись)                (расшифровка подписи)
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