Заявление об обеспечении льготным питанием  подается в орган социальной защиты населения по месту жительства родителя, с которым проживает ребенок, не позднее 20 августа текущего года или с момента возникновения права на обеспечение льготным питанием с приложением следующих документов:
1. Паспорт граждан Российской Федерации, родителей и детей, достигших возраста 14 лет, являющихся членами многодетной семьи.

2. Свидетельство о рождении каждого из детей (с отметкой о наличии гражданства Российской Федерации или копией вкладыша о гражданстве Российской Федерации).

3. Свидетельство о заключении брака (при его наличии).

4. Документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства каждого члена многодетной семьи.

5. Справка из общеобразовательной организации, подтверждающей факт обучения ребенка, в отношении которого рассматривается вопрос об обеспечении льготным питанием.

6. Справка об обучении ребенка (детей), достигшего 18 лет, обучающегося в образовательной организации среднего общего, среднего профессионального или высшего образования по очной форме обучения, но не дольше чем до достижения им возраста 23 лет.

	
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации Шебекинского городского округа

Таранниковой Н.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ

об обеспечении льготным питанием детей из многодетных семей, обучающихся в общеобразовательных организациях Шебекинского городского округа,

    Я, _________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия и номер документа
	

	Кем и когда выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


прошу  обеспечить льготным питанием в дни посещения общеобразовательной организации моего ребенка  ____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество обучающегося)

ученика(-цу) _________________________________________________________________________,

(наименование общеобразовательной организации и класс обучения)

относящемуся к категории детей из многодетных семей.

В случае наступления обстоятельств, влекущих прекращение предоставления компенсации,  обязуюсь  известить  орган  социальной  защиты  населения  не позднее трех рабочих дней после их наступления.    
 Согласен(на)  на  обработку  указанных мной персональных данных органом социальной защиты населения с целью реализации мер социальной поддержки.     
Перечень   действий  с  персональными  данными:  ввод  в  базу  данных, смешанная  обработка,  передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных.     
Срок  и  условия  прекращения обработки персональных данных: ликвидация органа социальной защиты населения.  
Порядок  отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.
	Дата
	Подпись заявителя

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	


_____________________________________________________________________________________

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление гражданина _________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


