ДЛЯ ДЕТЕЙ ИЗ МАЛООБЕСПЕЧЕННЫХ СЕМЕЙ

В комитет социальной защиты населения г. Курска (через МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 46)                       

_____________________________________________

фамилия

_____________________________________________

имя, отчество

_____________________________________________

адрес по регистрации

_____________________________________________

адрес фактического проживания

_____________________________________________

телефон

________________________________________________________________

СНИЛС для инвалидов

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу признать мою семью малоимущей для обеспечения моего(их) ребенка                  (детей):_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка /детей/)

бесплатным  питанием  в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 46»_____класс _____
О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные

отношения
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место работы, 

Учебы
	Наличие инвалидности

	Мать (законный представитель, мачеха,)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Отец (отчим)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Дети (несовершен-нолетние)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      Доход семьи в месяц_________________________________________________________ 

(заработная плата, пенсия, алименты, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до исполнения ему 1,5 лет, ежемесячная компенсационная выплата лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами, пособие по безработице, академическая стипендия).

Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств (изменение доходов, изменение семейного положения, и др.), влияющих на право получения муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МБОУ.

«______»_______________ 20_____ г.
   __________________ 

                                                                                                               (подпись заявителя)

СДД










______


_______________________________________________________________________________
Специалист комитета социальной

защиты населения   г.Курска                          ______________/___________________/







     (подпись)   (расшифровка подписи)                                                                                                                                                                                                                                                                           ДЛЯ ДЕТЕЙ ИЗ  СЕМЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕННОЙ СИТУАЦИИ
Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 46»

Т.Г.Скрипкиной                       

______________________________________________
фамилия

_____________________________________________
имя, отчество

____________________________________________
адрес по регистрации

_____________________________________________
адрес фактического проживания

_____________________________________________
телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу признать мою семью малоимущей для обеспечения моего(их) ребенка     (детей):____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка /детей, класс обучения)

бесплатным  питанием  в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 46»

О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные

отношения
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место работы, 

Учебы
	Наличие инвалидности

	Мать (законный представитель, мачеха,)
	
	
	
	

	
	
	
	

	Отец (отчим)
	
	
	
	

	
	
	
	

	Дети (несовершен-нолетние)
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Доход семьи в месяц_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(заработная плата, пенсия, алименты, ежемесячное пособие по уходу за ребенком до исполнения ему 1,5 лет, ежемесячная компенсационная выплата лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами, пособие по безработице, академическая стипендия).

Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств (изменение доходов, изменение семейного положения, и др.), влияющих на право получения муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МБОУ.

«______»_______________ 20____ г.
   __________________ 

                                                                          (подпись заявителя)

ДЛЯ ДЕТЕЙ ИЗ  МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ 

                                      В МБОУ «Средняя общеобразовательная 

                                      школа № _______»

                                      _______________________________________________

                                                                            фамилия

                                      _______________________________________________

                                                                          имя, отчество

                                      _______________________________________________

                                                                  адрес по регистрации

                                      _______________________________________________

                                                        адрес фактического проживания

                                      _______________________________________________

                                                                                                                                 телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное питание моему (моим) ребенку (детям):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка /детей/)

так как моя семья является многодетной.  

О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные

отношения
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место работы,

учебы
	Наличие

инвалидности

	Мать (законный

представитель)       
	
	
	
	

	Отец (законный

представитель)  
	
	
	
	

	Дети

(несовершен-  

нолетние)     
	
	
	
	

	Дети (совершеннолетние до 23 лет, обучающиеся по очной форме обучсения)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств (изменение  доходов,  изменение семейного положения и др.), влияющих на право получения  муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МБОУ.

     «___» __________________ 20__ г. ________________________________
                                                                              (подпись заявителя)

ДЛЯ ДЕТЕЙ, ИМЕЮЩИХ ОРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ
Заявление

 о предоставлении бесплатного питания

                                      В МБОУ «Средняя общеобразовательная

                                      школа № ___________»

                                      ___________________________________

                                         фамилия

                                      ___________________________________

                                                                 имя, отчество

                                      ___________________________________

                                                      адрес по регистрации

                                      ___________________________________

                                                адрес фактического проживания

                                      ___________________________________

                                                                     телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное питание моему (моим) ребенку (детям):

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество ребенка /детей/)

так как он(они) имеет(ют) установленный психолого-медико-педагогической комиссией статус лица «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья».

О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные отношения
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, учебы

	Мать (законный представитель, мачеха)
	 
	 
	 

	Отец (отчим)
	 
	 
	 

	Дети (несовершеннолетние)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств, влияющих на право получения муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МБОУ.

«_____» ________________ 20___ г.         ______________________________________________
                                                                                       (подпись заявителя)

ДЛЯ ДЕТЕЙ ИЗ СЕМЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ ЗАДАЧИ В ХОДЕ ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ
Заявление
о предоставлении бесплатного питания

                                      В МБОУ «Средняя общеобразовательная

                                       школа № ___________»

                                      ___________________________________

                                         фамилия

                                      ___________________________________

                                                                 имя, отчество

                                      ___________________________________

                                                      адрес по регистрации

                                      ___________________________________

                                                адрес фактического проживания

                                      ___________________________________

                                                                     телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное питание моему (моим) ребенку (детям):

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,

                                (фамилия, имя, отчество ребенка /детей/)

из семьи военнослужащих, призванных на военную службу по мобилизации в Вооружённые Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации, семьи граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Курской области, заключивших контракт о прохождении военной службы либо контракт о добровольном выполнении задач в ходе проведения специальной военной операции, проводимой Вооруженными Силами Российской Федерации на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области на период выполнения военнослужащими задач в ходе проведения специальной военной операции, а так же в случае гибели участника специальной военной операции при участии  в специальной военной операции; смерти, наступившей вследствие увечья (ранения, травмы, контузии), полученного участником  специальной военной операции в ходе проведения специальной военной операции, а также признания участника специальной военной операции инвалидом. 
О себе сообщаю следующие данные:

	Родственные отношения
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы, учебы

	Мать (законный представитель)
	 
	 
	 

	Отец (законный представитель)
	 
	 
	 

	Дети (несовершеннолетние)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

Даю добровольное согласие на проверку и обработку моих персональных данных и членов моей семьи.

В случае наступления обстоятельств, влияющих на право получения муниципальной услуги, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок в МБОУ.
«_____» ________________ 20___ г.         _______________________________

                                                                                       (подпись заявителя) 

