

Приложение
к постановлению администрации Вожегодского 

                                         муниципального округа от          №  
Приложение 1 к Порядку

	
	В _______________________________________

(наименование образовательной организации)

от _______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

_______________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность

родителя (законного представителя))

_________________________________________

(адрес места жительства родителя

(законного представителя))

_________________________________________

(СНИЛС родителя (законного представителя))

_________________________________________

(номер телефона родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного питания
Прошу предоставить бесплатное питание мне, моему (ей) сыну (дочери)

(ненужное зачеркнуть)

____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(йся) ____ класса ________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

и    являющемуся(йся)    ребенком лица, участвующего  (участвовавшего)  в специальной военной операции (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________________.

(Ф.И.О. лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции)
Дата рождения обучающегося: число ___ месяц _____________ год _________________________,

документ, удостоверяющий личность (вид документа): ____________________________________
серия ______ номер __________, дата выдачи ____________________________________________,

кем выдан: __________________________________________________________________________,

адрес места жительства: _______________________________________________________________,

СНИЛС _____________________________________________________________________________,

Для направления межведомственных запросов о представлении  сведений, необходимых для  предоставления  ежемесячной  денежной  выплаты,  сообщаю следующие данные:

	В случае если не представлена копия справки из военного комиссариата, воинской части:

	дата, место рождения военнослужащего, сотрудника войск национальной гвардии
	

	В случае если не представлена копия свидетельства о смерти участника специальной военной операции, копия извещения о гибели (смерти) военнослужащего либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего причинную связь смерти военнослужащего с увечьем (ранением, травмой, контузией) или заболеванием, полученным в ходе участия в специальной военной операции:

	Ф.И.О. умершего
	

	дата смерти
	

	место регистрации смерти
	

	наименование органа ЗАГС по месту регистрации смерти
	


	"__" ____________________ 20__ г.
	
	

	
	
	подпись родителя (законного представителя


    Дата и номер регистрации заявления и приложенных к нему документов

"__"____________ 20__ г. N ______

Должность специалиста,

принявшего документы        _____________________________________________

Фамилия, имя, отчество      _____________________________________________

Подпись                     _____________________________________________

Приложение

к постановлению администрации Вожегодского 

                                         муниципального округа от          №  
Приложение 2 к Порядку

                                                                  Образец
Согласие

на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________,

                          (фамилия, имя, отчество)

проживающая(ий) по адресу: __________________________________________________________,

паспорт __________________, выданный ________________________________________________
          (серия, номер)                        (дата выдачи)

___________________________________________________________________________________,

                           (место выдачи паспорта)

даю согласие операторам персональных данных:

____________________________________________________________________________________
                        (образовательной организации)

на    обработку     персональных  данных  участника  специальной  военной операции ребенком, супругом (родителем) (ненужное зачеркнуть) которого  я являюсь

____________________________________________________________________________________,

           (фамилия, имя, отчество военнослужащего, дата рождения)

касающихся  сведений, касающихся увечья (ранения,  травмы,  контузии) или заболевания,  полученного  им  при  исполнении  обязанностей  военной службы (службы, должностных обязанностей, выполнении  задач,  возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии, содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные силы Российской Федерации) в ходе специальной военной операции,  в  целях  предоставления

бесплатного питания в образовательной организации.

     Персональные данные, в отношении которых дается настоящее  согласие, включают   данные,   указанные   в   настоящем  согласии, заключении военно-врачебной комиссии.

     Действия с персональными данными включают в себя их обработку (сбор, запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение).

     Обработка персональных данных автоматизированная  (с  использованием средств  вычислительной   техники)   либо   без     использования средств автоматизации.

     Согласие действует с момента его подачи до моего письменного  отзыва данного согласия.

	"___"_____________________ 20__ г.
	
	

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись)


Приложение

к постановлению администрации Вожегодского 

                                         муниципального округа от          №  
Приложение 3 к Порядку
	
	В _______________________________________

(образовательная организация)

от _______________________________________

(Ф.И.О. представителя заявителя)

_______________________________________

(адрес места жительства представителя заявителя)

_______________________________________

(номер телефона представителя заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного питания
Я, ___________________________________________________________________________________,

                      (Ф.И.О. представителя заявителя)

действующий в интересах

______________________________________________________________________________________
                           (Ф.И.О. заявителя)

на основании

_____________________________________________________________________________________,

            (документ, удостоверяющий полномочия представителя)

прошу предоставить бесплатное питание

_____________________________________________________________________________________,

                              (Ф.И.О. обучающегося)

обучающемуся(йся) ____ класса _________________________________________________________
                               (наименование образовательной организации)

и являющемуся(йся)  ребенком или  супругом лица,  участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________________.

    (Ф.И.О. лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции)
Дата рождения студента: число ___ месяц __________________ год ___________________________,

документ, удостоверяющий личность (вид документа): ______________________________________
серия ______номер __________, дата выдачи ______________________________________________,

кем выдан: ___________________________________________________________________________,

адрес места жительства: ________________________________________________________________,

СНИЛС ______________________________________________________________________________,

контактный телефон заявителя __________________________________________________________.

     1.  Для  направления  межведомственных  запросов  о   предоставлении сведений, необходимых для  предоставления  бесплатного  питания,  сообщаю следующие данные:

	В случае если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении:

	место рождения
	

	место регистрации рождения
	

	В случае если не представлена копия справки из военного комиссариата, воинской части:

	дата рождения военнослужащего, сотрудника войск национальной гвардии
	

	В случае если не представлена копия свидетельства о смерти участника специальной военной операции, копия извещения о гибели (смерти) военнослужащего либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего причинную связь смерти военнослужащего с увечьем (ранением, травмой, контузией) или заболеванием, полученным в ходе участия в специальной военной операции:

	Ф.И.О. умершего
	

	дата смерти
	

	место регистрации смерти
	

	наименование органа ЗАГС по месту регистрации смерти
	


	"____"_______________ 20_____ г.
	
	

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись заявителя)

	

	"____"___________ 20____ г. N __________
	
	

	(дата и номер регистрации заявления)
	
	(подпись специалиста)
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