Директору МБОУ «Гимназия №34»

Чередникову И.А

От__________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:__
_________________________
тел. ____________________


заявление
о предоставлении выплаты стоимости двухразового питания обучающегося, 
из числа детей с ограниченными возможностями здоровья, 
получающих образование на дому  

   Я, _________________________________________________________________
                                 (ФИО родителя (законного представителя))
прошу предоставлять взамен бесплатного горячего двухразового питания выплату его стоимости за моего сына (моей дочери) _________________________________________________________________,
                                            (ФИО ребенка)
ученика (ученицы) ___ класса, получающего образование на дому в связи с тем, что он (она) является ребенком с ограниченными возможностями здоровья.
Сумму выплаты стоимости двухразового питания прошу ежемесячно перечислять________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование банка с указанием лицевого счета получателя выплаты)
С Положением о выплате  стоимости двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, родителям (законным представителям) обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья в наименование ОО _____________________________________________________________  ознакомлена (ознакомлен).
Перечень прилагаемых документов:
1) информация о реквизитах расчетного (лицевого) счета, на который должны перечисляться денежные средства.
2) заявление о согласии на обработку персональных данных.
В случае изменения оснований для выплаты стоимости двухразового питания за моего сына (мою дочь), реквизитов расчетного (лицевого) счета обязуюсь письменно информировать руководителя общеобразовательной организации в течение 2 календарных дней. 
Обязуюсь возместить расходы, понесенные общеобразовательной организацией, в случае нарушения моих обязательств, установленных Положением о выплате стоимости двухразового питания обучающимся 
с ограниченными возможностями здоровья, родителям (законным представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________				_____________________________
( дата подачи)						   (подпись, ФИО заявителя)


































Заявление о согласии
на обработку персональных данных

Я________________________________________________________________,
ФИО дающего согласие, не являющегося заявителем
__________________________________________________________________
Адрес места жительства:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

СНИЛС _____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:
__________________________________________________________________ вид документа, серия и номер, кем и когда выдан
__________________________________________________________________


Контактные телефоны_________________________________________________
                                                                                          (номер телефона с указанием кода города)

[bookmark: _GoBack]	Даю согласие МБОУ «Гимназия №34» на обработку персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях назначения ежемесячной выплаты стоимости двухразового питания, предусмотренной постановлением Правительства Ростовской области от 30.05.2018 № 365 «Об утверждении Порядка обеспечения питанием обучающихся за счет средств областного бюджета».
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом требований действующего законодательства.
	Мне известно, что настоящее согласие действует бессрочно. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных ОО вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9, пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись_________________                                                        Дата______________
___________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
субъекта персональных данных)

