2

В___________________________________________________________________________
(наименование муниципальной общеобразовательной организации)
от__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя, опекуна, приемного родителя) или обучающегося (в случае приобретения им полной дееспособности)
СНИЛС_______________________________
Адрес фактического проживания:
____________________________________________________________________________
______________________________________
(индекс, район, населённый пункт, улица, дом, квартира)
контактный телефон:
______________________________________
(домашний, мобильный)

Заявление
о предоставлении меры социальной поддержки

[bookmark: _GoBack]На основании Указа Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», согласно пункту 1 перечня поручений Президента Российской Федерации  от 2 января 2023 года № Пр-6 и с целью предоставления мер социальной поддержки членам семей лиц, принимающих либо принимавших участие в обеспечении выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в том числе получившим увечье (ранение, травму, контузию) при выполнении задач в ходе специальной военной операции, а также членам из семей лиц, погибших (умерших) в связи с выполнением задач в ходе специальной военной операции, прошу предоставить меру социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным одноразовым горячим питанием обучающихся из семей лиц, принимающих либо принимавших участие в обеспечении выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в том числе получившим увечье (ранение, травму, контузию) при выполнении задач в ходе специальной военной операции, а также обучающихся из семей лиц, погибших (умерших) в связи с выполнением задач в ходе специальной военной операции, за счет средств местного бюджета моему ребенку
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося, дата рождения в соответствии с документами, удостоверяющими личность, адрес места проживания)
получающего основное общее и среднее общее образование непосредственно в общеобразовательной организации в соответствии с приказом____    _________
____________________________________________________________________
(наименование  муниципальной общеобразовательной организации)
от ______________ 20__ г. № ________________ 


Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
3) _____________________________________________________________
4) _____________________________________________________________
5) _____________________________________________________________
6) _____________________________________________________________
7)______________________________________________________________
8)______________________________________________________________

В случае изменения оснований для получения меры социальной поддержки обязуюсь в течение 5 (пяти) календарных дней со дня их изменения письменно уведомить общеобразовательную организацию.
Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной. Предупрежден (предупреждена) об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов.
Согласен (согласна) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Даю согласие ___________________________________________________
                                                                         (наименование общеобразовательной организации)
на использование и обработку персональных данных своих и своего ребенка исключительно в целях предоставление меры социальной поддержки.
И запрещаю передачу персональных данных своих и своего ребенка в любых других целях.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка в общеобразовательной организации. Любые дополнительные действия с использованием персональных данных должны подтверждаться письменным согласием. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.


Дата «___» ____________ 20__года              _____________  (________________)
								подпись                          расшифровка

