
[bookmark: P166]ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ КОМПЕНСАЦИОННОЙ ВЫПЛАТЫ НА ПИТАНИЕ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА И ФЕДЕРАЛЬНЫХ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

                           Руководителю__________________________________
                                                       (  образовательного учреждения)
                                                                     от _______________________________________________
                                          (Ф.И.О. полностью)
                             _______________________________________________
                            родителя (законного представителя) обучающегося
                                         (нужное подчеркнуть)
                            дата рождения _________________________________
                            зарегистрированного по адресу:
                            _______________________________________________
                                      (индекс, место регистрации)
                            номер телефона ________________________________
                            паспорт ___________ № _________________________
                            _______________________________________________
                                         (кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить в соответствии с главой 18  Закона  Санкт-Петербурга «Социальный кодекс Санкт-Петербурга»  компенсационную  выплату  на  питание
_____________________________________________________________________________,
                              (кому - Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]обучающе(му,й)ся класса (группы)_______,на период с _________ по _________________,
дата рождения ___________, свидетельство  о  рождении/паспорт  серия  _______________
номер _______________, 
место регистрации_____________________________________________________________,
место проживания _____________________________________________________________,

в связи с тем что:
обучающийся относится  к категории страдающих хроническими заболеваниями,  перечень  которых  установлен  Правительством Санкт-Петербурга;
  	В случае изменения оснований  для  предоставления  дополнительной  меры социальной  поддержки  -  компенсационной  выплаты  на   питание   обязуюсь незамедлительно     письменно     информировать     образовательное    учреждение   Санкт-Петербурга.
    	Предъявлен  документ,   подтверждающий   право   представить   интересы несовершеннолетнего (наименование и реквизиты документа), _____________________________________________________________________________

Согласен на обработку персональных данных _____________ (подпись).

Подпись ______________________             Дата _______________


