Директору МБОУ СОШ № 45
Гришиной М.Б.
от_________________________________
                                                                                Адрес: ____________________________


___________________________________
Тел.________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации за питание обучающего, из числа детей с ограниченными возможностями здоровья или ребенка инвалида, получающего образование на дому

Я_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
прошу предоставлять денежную компенсацию за питание моего сына (моей дочери)____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

из числа детей с ограниченными возможностями здоровья или ребенка инвалида (нужное подчеркнуть), ученика (ученицы) _____ класса, получающего образование на дому.

Сумму денежной компенсации из средств местного бюджета прошу ежемесячно перечислять

__________________________________________________________________________

(наименование банка с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации)

С Решением городской Думы Краснодара от 01.04.2021 № 11 п.1 «О внесении изменений в решение городской Думы Краснодара от 28.01.2010 № 69 п.5 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных граждан», получающих образование на дому ознакомлен (ознакомлена).

Перечень прилагаемых документов:

1) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) родителя (законного представителя);

2) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ОВЗ или ребенка - инвалида;

3) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии или справка МСЭ;
4) СНИЛС одного из родителей (законного представителя);

5) СНИЛС ребенка.
6)Реквизиты расчётного счёта; (родителя, писавшего заявление)
При изменении указанных документов обязуюсь предоставлять обновленные данные в течении 10 дней с момента их получения.

Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной.

Предупрежденоб ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов.

______________________                                    ___________________                    _____________________
(дата подачи заявления)                                                                             (подпись заявителя)
(расшифровка)
