                                                                       В ГКУСО «Центр социального 
                                                                       обслуживания Великолукского 
                                                                       района»
                                                                      от ________________________________

                                                    (ФИО)
                                                                       ___________________________________

                                                                       ___________________________________

                                                                       Проживающего (ей) по адресу:

                                                                       ___________________________________

                                                                       ___________________________________

                                                                       Паспорт: ___________________________

                                                                                                        (серия, номер)
                                                                        ___________________________________

                                                                                    (дата выдачи, кем выдан)
                                                                        ___________________________________

                                                                        Телефон:  __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на возмещение родительской платы за питание обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях

Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде возмещения 70% родительской платы за питание обучающего в   _______________________________________________
                                                       (наименование муниципального общеобразовательного учреждения)
_____________________________________________________________________________

                                                                       (ФИО, дата рождения обучающего)
____________________________________________________________________________

                                                                       (ФИО, дата рождения обучающего)
Среднедушевой доход  на члена семьи составляет:______________________

 О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на ежемесячную денежную 
выплату, обязуюсь сообщить не позднее месячного срока. 
              Подтверждаю, что мои несовершеннолетние дети не находятся на полном государственном обеспечении. Подтверждаю, что по отношению к своим несовершеннолетним детям не лишена (ен) родительских прав. 
               Правильность предоставленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации.
    Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных. В целях реализации моих прав на государственную поддержку указанный орган вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.
Приложение: справки о доходах за три последних календарных месяца гражданина и членов его семьи;

                       справка органов местного самоуправления или жилищно-эксплуатационных организаций о составе семьи.

«____» __________ 20___г.                                                    Подпись___________________

