Директору  МОБУ СОШ №67 г. Сочи

им .дважды Героя Советского союза Е.Я. Савицкого

Гавриловой Л.Г.

От _________________________________________

(Ф.И.О. родителя ,законного представителя)

проживающего по адресу:___________________​​​​​​​___

___________________________________________

тел. ________________________________

  паспорт серия_______   №______________

дата выдачи_________________________

кем выдан __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О предоставлении  льготного питания в общеобразовательном учреждении В соответствии с постановлением администрации муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края №717 от 22.03.2022 “Об утверждении порядка установления частичной компенсации стоимости питания обучающихся по образовательным программам основного общего образования, среднего общего образования по очной форме обучения и педагогических работников, обеспечения молоком или молочными продуктами обучающихся муниципальных образовательных организаций муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края, компенсации стоимости набора продуктов для приготовления горячего питания обучающимся детям-инвалидам (инвалидам), не являющимся обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях”Решением Городского Собрания муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края № 19 от 24.02.2022 года “Об установлении частичной компенсации стоимости питания обучающихся и педагогических работников, обеспечении молоком и молочными продуктами обучающихся муниципальных образовательных организаций муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края, частичной компенсации стоимости набора продуктов для приготовления горячего питания обучающимся детям-инвалидам (инвалидам), не являющимся обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях”.В соответствии с внесением  изменений в решение № 19 от 12.05.2022 № 68На основании постановления №717 от 22.03.2022 г. «Об утверждении Порядка установления частичной компенсации стоимости питания обучающихся по ОП ООО, СОО по очной форме обучения и педагогических работников, обеспечения молоком или молочными продуктами обучающихся МОО МО ГО Г.-О. Сочи Краснодарского края, компенсации стоимости набора продуктов для приготовления горячего питания обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов (инвалидов), не являющихся обучающимися с ОВЗ, получающих НОО, ООО и СОО в МОО»

прошу предоставить льготное горячее питание моему ребенку

_______________________________________________________________

_____________класса на период с _______________по_____________

 в связи с тем, что учащийся относится к следующей категории**:

   

  ** При заполнении заявления необходимо проставить знак напротив одной из категорий лиц, претендующих на получение на льготной основе питания в образовательных учреждениях Сочи. 

Категории, имеющей право на льготное питание с компенсацией за счет средств бюджета г. Сочи


 Школьник  из семьи  со среднедушевым  доходом ниже прожиточного уровня, установленного в Краснодарском крае;


Школьник, проживающий в многодетной семье;

Школьник, находящийся под опекой (попечительством). 
Ознакомлен(а) с Порядком учета и выявления категорий обучающихся, имеющих право на получение льготного питания. 

В случае изменения оснований для предоставления на льготной основе питания в общеобразовательных учреждениях г. Сочи обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию общеобразовательного учреждения.


Со графиком питания ознакомлен (а).
Перечень прилагаемых документов:

1.копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей);

2.копия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка

3.удостоверение многодетной или справку, органа социальной защиты населения о  том, что семья обучающегося является получателем  ежемесячного пособия, предусмотренного Законом  Краснодарского края от 15 декабря 2004 года № 807-КЗ «О ежемесячном пособии на ребенка или копию правового акта о назначении опеки (попечительства).;
4.страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) обучающегося;

5.заявление на обработку персональных данных.

Подпись










Дата
Заявление

Прошу снять с льготного питания 
Главному бухгалтеру филиала №3

МКУ «ЦБ УОН» г. Сочи

Толкачевой Т.А.

от____________________________

______________________________

(ФИО полностью)

Проживающего(уй) по адресу:

_______________________________

_______________________________

номер телефона_________________

паспорт серия _____№___________

дата выдачи____________________

кем выдан_____________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить мне _______________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО законного представителя

компенсацию за получение сухого пайка в денежном эквиваленте 

на моего ребенка, учащегося __________класса  МОБУ СОШ №67 г. Сочи им. дважды Героя Советского союза Е.Я. Савицкого __________________________________________________________________

(ФИО ученика)

За период с __________ по ___________  2021-2022учебного года

На мой расчетный счет  

Получатель:________________________________________________________

Номер счета________________________________________________________

Банк получатель:__________________________________________________________________________________________________________________________

БИК______________________________________________________________

Корр.счет:_________________________________________________________

ИНН:_____________________________________________________________

КПП:____________________________________________________________
                       В случае изменения оснований для получения бесплатного двухразового питания /сухого пайка (денежной компенсации) в общеобразовательных учреждениях г. Сочи обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию общеобразовательного учреждения.

Подпись    

                       Дата

