ДиректоруГОУ СОШ № 401 
                                                                                                                                                                            Язневич Светлане Николаевне
 от_________________________

(Ф.И.О) полностью
___________________________

проживающего(ей) по адресу___________________

___________________________

Индекс_________________

Телефон________________

зарегистрированного(ой) по адресу (заявитель)

________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу (учащийся)
________________________________________
Индекс_________________

Паспорт серия______ №_____________

Дата выдачи_______________________

Кем выдан________________________

Дата рождения_____________________

                                                                                                Дата рождения учащегося ___________
Заявление о предоставлении льготного питания
Прошу предоставить льготное питание в соответствии с Законом Санкт-Петербурга «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по предоставлению на льготной основе питания в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга», ____________________________________________________________(Ф.И.О.)
учащемуся льготной категории ___________ класса, на период с ___________ по____________

в связи с тем, что:
1. Проживает в семье, среднедушевой доход в которой за предшествующий обращению                                           квартал ниже величины прожиточного минимума.
2. Является школьником, проживающим в многодетной семье.
3. Обучается в специальном (коррекционном) классе.
4. Относится к школьникам, являющимся детьми-сиротами и детьми, оставшимися без

    попечения родителей, и не находится на полном государственном обеспечении.
5. Школьник является инвалидом. 

6. Состоит на учете в противотуберкулезном диспансере, согласен на оплату 30% стоимости

    льготного питания______________________(подпись)

7. Школьник страдает хроническим заболеванием, при котором предоставляется льготное

    питание, согласен на оплату 30% стоимости льготного питания_____________(подпись)

8. Является учеником начальной школы, согласен на оплату 30% стоимости льготного питания (завтрака)_____________(подпись).

Проинформирован образовательным учреждением о необходимости подачи заявления о предоставлении льготного питания на следующий учебный год в мае соответствующего календарного года.

В случае изменения оснований для предоставления льготного питания обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
Предъявлен документ, подтверждающий право предоставлять интересы несовершеннолетнего: свидетельство о рождении  серия ___________№_________________

Подпись_________________________                                        Дата_________________

ДиректоруГОУ СОШ № 401 

                                                                                                                      Язневич Светлане Николаевне
от_________________________

(Ф.И.О) полностью
___________________________

проживающего(ей) по адресу___________________

___________________________

Индекс_________________

Телефон________________

зарегистрированного(ой) по адресу______________

___________________________

Индекс_________________

Паспорт серия______ №_____________

Дата выдачи_______________________

Кем выдан________________________

Дата рождения_____________________

Заявление на выплату денежной компенсации за льготное питание

Прошу выплачивать денежную компенсацию вместо предоставляемого льготного питания в соответствии с постановлением  Правительства Санкт-Петербурга «О мерах по реализации Закона Санкт-Петербурга «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по предоставлению на льготной основе питания в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»,

________________________________________________________________________(Ф.И.О.)

учащемуся льготной категории ___________ класса, на период с ___________ по____________

в связи с тем, что:

1. Указанное лицо страдает следующим хроническим заболеванием - __________________________________________________и относится к числу лиц, страдающих хроническими заболеваниями, которым предоставляется льготное питание.
2. Указанное лицо обучается на дому на основании медицинских показаний.

Проинформирован образовательным учреждением:

- о необходимости подачи заявления о предоставлении денежной компенсации вместо льготного питания (с приложением соответствующих документов) на следующий учебный год в мае соответствующего календарного года;

- о размерах и порядке выплаты денежной компенсации вместо льготного питания.

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, приложенных к нему документов.

В случае изменения оснований для предоставления денежной компенсации обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.

Предъявлен документ, подтверждающий право предоставлять интересы несовершеннолетнего: свидетельство о рождении  серия ___________№_________________

Прилагаю документы (копии документов), подтверждающие основание предоставления денежной компенсации взамен льготного питания:_______________________

Денежные средства прошу перечислить на мой счет: №_______________, открытый в _________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, имеющей лицензию Центрального Банка Российской Федерации)

Подпись_________________________                                        Дата_________________

