Директору ГБОУ СО школы № 280
Адмиралтейского  района

Санкт-Петербурга

Севастьяновой Ю.Б.
от______________________________________

(Ф.И.О. полностью)

________________________________________

Проживающей(щего) по адресу  ____________
________________________________________

     индекс __________________________________
номер телефона __________________________
                                                                                                                                      паспорт серия _______ номер ______________
                                                                                                                                      дата рождения __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне льготное питание в соответствии с законом Санкт-Петербурга «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по предоставлению на льготное питание в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга», __________________________________________________________________________________________________________
учащемуся льготной категории ___________ класса на период с 01.09.2017 по   26.05.2018   в связи с тем, что:

	
	
	Проживает в семье, среднедушевой доход которой за предшествующий обращению квартал ниже величины прожиточного минимума

	
	
	

	
	
	Является школьником, проживающим в многодетной семье



	
	
	

	
	
	Обучается в специальной (коррекционной) школе (классе)



	
	
	

	
	
	Относится к школьникам, являющимся детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, и не находится на полном государственном обеспечении

	
	
	

	
	
	Школьник является инвалидом



	
	
	

	
	
	Состоит на учете в противотуберкулезном диспансере, согласен на оплату 30% стоимости льготного питания _______________________________ (подпись)

	
	
	

	
	
	Указанное лицо страдает хроническим заболеванием, при котором предоставляется льготное питание, согласен на оплату 30% стоимости льготного питания ________________________ (подпись)

	
	
	

	
	
	Является учеником начальной школы, согласен на оплату 30% стоимости льготного питания __________________  (подпись)


Родитель(законный представитель),обучающийся:

-проинформирован образовательным учреждением о необходимости подачи заявления о предоставлении льготного  питания на следующий учебный год в мае соответствующего календарного года;
-дополнительная мера социальной поддержки по обеспечению питанием предоставляется, начиная с месяца, следующего за месяцем подачи заявления, если заявление подано до 20 числа текущего месяца.

-предоставление питания прекращается в случае неуплаты за предоставление питания в размере 30% его стоимости- по истечении трех месяцев, следующих за месяцем, в котором не внесена оплата.

В случае изменения оснований для предоставления льготного питания обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.

Предъявлен документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего: свидетельство о рождении серия ____________ № ____________________.Дата рождения___________________________________
Согласен на обработку персональных данных______________________(подпись)

___________________________________                                                               ______________________
                           (подпись)                                                                                                                                               (дата)
