Директору МОУ Фоминская СШ

Л.Н.Моховой                         

____________________________________________________

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

проживающего по адресу: ________________________

____________________________________________________
контактный телефон_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) ___________________________________________, 

«_____»_______ _______г.р., обучающемуся _____ класса, социальную услугу по обеспечению:
бесплатным одноразовым горячим питанием в дни учебных занятий (75 рублей 00 коп.), 

	
	ребенок, обучающийся по образовательным программам начального общего образования

	
	ребенок из малоимущей семьи (назначено ежемесячное пособие на ребенка (указать на кого из родителей оформлено)

	
	ребенок-инвалид (справка, подтверждающая факт установления инвалидности)

	
	опекаемый без получения пособия (справка органов опеки и попечительства)

	
	тубинфицированный (справка медицинской организации о постановке на учет в противотуберкулезном диспансере)

	
	ребенок из многодетной семьи, не имеет статуса малоимущий (копия удостоверения многодетной семьи)


бесплатным питанием в обед в дни учебных занятий (75 рублей 00 коп.) 

	
	Ребенок с ограниченными возможностями здоровья (заключение ПМПК)

	
	ребенок из многодетной семьи  имеет статус малоимущей (копия удостоверения многодетной семьи, информация органа соцзащиты о назначении в текущем учебном году единовременной выплаты к началу учебного года (указать на кого из родителей оформлена выплата),


С целью подтверждения отнесения моего ребенка к льготной категории предоставляю следующие документы: ____________________________________________________________________________________________________________________

Ответственность за достоверность документов, представленных для получения социальной услуги, несет заявитель.
 "____" ___________ 2022 г.                                                             _____________ /__________ ___________/

                                                                                                                    Подпись            Расшифровка подписи
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СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт _____________________________ выдан_____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________,

                   (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:________________________________________________________________________________________, 
номер пенсионного страхового удостоверения ______________________________________

даю свое согласие на обработку в МОУ Фоминскую СШ, расположенной по адресу: п.Фоминское, ул.Центральная, д.39 (директор Л.Н. Мохова) моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; домашний адрес; информация об отнесении к категории лиц, пользующихся льготой при организации питания детей в дни учебных занятий и персональных данных моего сына (дочери) ________________________________________________________________________________________,
                                                                                             ФИО

 паспорт (свидетельство о рождении) _________________________выдан ___________________________________: номер пенсионного страхового удостоверения ___________________________________________

фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; информация об отнесении к категории лиц, пользующихся льготой при организации питания детей в дни учебных занятий.
Я даю согласие на использование персональных данных в целях организации питания моего ребенка в дни учебных занятий и подтверждения статуса, относящегося к льготным категориям. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Департаменту труда и социального развития Администрации Тутаевского муниципального района, Департаменту образования Администрации Тутаевского муниципального района, Муниципальному учреждению «Центр обслуживания образовательных учреждений» Тутаевского муниципального района), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что МОУ Фоминская СШ гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до момента его отзыва по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 2022 г.                            _____________ /_______________ _______/

                                                                                     Подпись             Расшифровка подписи
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