[bookmark: _GoBack]Приложение 
к Порядку предоставления денежной компенсации взамен обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающимся из числа инвалидов (детей-инвалидов), не имеющим одновременно статуса обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
в муниципальных общеобразовательных организациях, осваивающим образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования на дому, а также обучающимся из числа инвалидов (детей-инвалидов), не имеющим одновременно статуса обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающим образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, 
не проживающих в интернатах указанных организаций, при наличии хронических заболеваний, при которых 
по медицинским показаниям требуется специальное (диетическое), 
лечебное питание

Руководителю________________________
____________________________________
(исполнительно-распорядительный орган местного самоуправления муниципального образования Красноярского края)
____________________________________
(инициалы, фамилия руководителя)
____________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
___________________________________,
заявителя)
проживающего(ей) по адресу
____________________________________
(почтовый адрес места жительства)
____________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)

Заявление о предоставлении денежной компенсации

Прошу предоставить денежную компенсацию обучающемуся из числа инвалидов (детей-инвалидов), не имеющему одновременно статуса обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, по образовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях взамен обеспечения бесплатным двухразовым питанием (горячим завтраком и горячим обедом) (нужное отметить знаком «V»):

	
	обучение которого организовано муниципальными общеобразовательными организациями на дому

	
	при наличии хронических заболеваний, при которых по медицинским показаниям требуется специальное (диетическое), лечебное питание



1. Сведения об обучающемся: ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была при рождении 
(в случае изменения фамилии)
____________________________________________________________________,
 (дата рождения)
____________________________________________________________________,
 (место рождения)
____________________________________________________________________,
 (пол)
____________________________________________________________________,
 (гражданство)
____________________________________________________________________,
(почтовый адрес места жительства, номер телефона)
____________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
____________________________________________________________________,
серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
обучается в __________________________________________________________
                            (наименование муниципальной общеобразовательной организации)
2. Сведения о представителе по доверенности обучающегося или родителя (иного законного представителя) обучающегося: _________________________
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),
____________________________________________________________________,
(дата рождения)
____________________________________________________________________,
(почтовый адрес места жительства)
____________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
____________________________________________________________________
серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа; наименование документа, 
_______________________________________________________________________________________________
подтверждающего полномочия представителя по доверенности обучающегося или родителя 
________________________________________________________________________________________________
(иного законного представителя) обучающегося, номер документа, дата выдачи, кем выдан)
3. Рекомендаций центральной или территориальных психолого-медико-педагогических комиссий о создании специальных условий образования 
не имеется. Обучающийся не является ребенком с ограниченными возможностями здоровья.
4. Денежную компенсацию прошу выплачивать (нужное отметить 
знаком «V» с указанием реквизитов):

	
	на счет, открытый в российской кредитной организации:
__________________________________________________________
(наименование российской кредитной организации и реквизиты счета)

	
	через отделение почтовой связи: ________________________________________________________________
(номер и адрес отделения почтовой связи)



5. Уведомление о принятом решении о предоставлении или об отказе
в предоставлении денежной компенсации, уведомление о принятом решении 
о прекращении предоставления денежной компенсации направить 
(нужное отметить знаком «V» с указанием реквизитов)

	
	по почтовому адресу: 

	
	на адрес электронной почты: 

	
	в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»

	
	в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг



6. Сведения о другом родителе (ином законном представителе) обучающегося, уполномоченного на получение уведомления о принятом решении, оформленном в форме документа на бумажном носителе:
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем
_______________________________________________________________
личность другого родителя (иного законного представителя) обучающегося, уполномоченного                 ____________________________________________________________________
на получение уведомления о принятом решении)
7. Уведомление об отказе в приеме к рассмотрению заявления 
с документами в случае несоблюдения установленных условий признания подлинности простой электронной подписи, усиленной квалифицированной электронной подписи, с использованием которой подписаны заявление и (или) документы, направить (нужное отметить знаком «V» с указанием реквизитов):

	
	на адрес электронной почты: 

	
	в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»

	
	в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг


К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _____________________________________________________________;
2) _____________________________________________________________;
3) _____________________________________________________________;
4) _____________________________________________________________;
5) _____________________________________________________________;
6) _____________________________________________________________;
7) _____________________________________________________________;
8) _____________________________________________________________;
9) _____________________________________________________________;
10) ____________________________________________________________

8. Я, __________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также документах, представленных с настоящим заявлением.


	(дата)
	
	(подпись заявителя)




