Директору ГБОУ СО «Новоуральская школа № 2»

С.И. Котовой

____________________________________________

          
   
   (Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя полностью)

проживающего по адресу: г.Новоуральск, 

ул. _________________________________________

дом _______ корпус ______ квартира ______,

тел. ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество родителя/законного представителя полностью)

являюсь родителем (законным представителем) обучающегося ______ класса ГБОУ СО «Новоуральская школа № 2» _______________________________________________________________________________,   

                                                                                                              (Фамилия, Имя, Отчество ребенка)

относящегося к льготной категории детей с ограниченными возможностями здоровья.

На основании Указа Губернатора Свердловской области от 18.03.2020 № 100-УГ «О введении на территории  Свердловской области режима повышенной готовности и принятии дополнительных мер по защите населения от новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)» (с изменениями и дополнениями), Постановления Правительства Свердловской области от 09.04.2020 № 232-ПП «Об установлении на территории Свердловской области денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий», Приказа 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 по имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам» (с изменениями и дополнениями),   прошу перечислять денежную компенсацию на обеспечение бесплатным двухразовым питанием за периоды освоения программы с применением дистанционных образовательных технологий моим ребенком 
_______________________________________________________________________________________ 
                              




(Фамилия, Имя, Отчество ребенка)

в 2022 году на мой личный лицевой счет.
К заявлению прилагаю:
1. копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя (родителя/законного представителя);

2. копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта ребенка заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация;

3. сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя (родителя/законного представителя), открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя (родителя/законного представителя).

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в представленных документах, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы власти, ГБОУ СО «Новоуральская школа № 2», долгосрочное использование в целях предоставления денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием моего ребенка согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
___._________ 2022г.




____________ 
    (___________________)

               (Дата)






     (Подпись)

                  (Ф.И.О. заявителя)

