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	АДМІНІСТРАЦІЯ
САКСЬКОГО РАЙОНУ
РЕСПУБЛІКИ  КРИМ
ВІДДІЛ  ОСВІТИ
	АДМИНИСТРАЦИЯ                      САКСКОГО РАЙОНА
РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ
	КЪЫРЫМ ДЖУМХУРИЕТИ
САКЪ БОЛЮГИНИНЬ
ИДАРЕСИ
ТАСИЛЬ  БОЛЮГИ


	296500, ,  г. Саки , ул. Бурденко,1          
	mail: rayonosaki@mail.ru
	тел.2-34-39, факс 2-36-07   

	От 26.05.2020 №77/11/1-24/249
на  __________ от ___________
	


                                                                                Руководителям  
                                                                      общеобразовательных
учреждений                                                                           

Отдел образования администрации Сакского района направляет Вам   для ознакомления и учета в работе постановление администрации Сакского района Республики Крым от 21.05.2020 № 188 «Об утверждении Порядка предоставления денежной компенсации взамен бесплатного льготного горячего питания детям с ограниченными возможностями здоровья и детям-инвалидам, обучающихся общеобразовательных учреждений Сакского района, получающих образование на дому по медицинским показаниям» (прилагается). 
Приложение: 8 листов.
Начальник отдела образования                                                     Б.А. Яковец 

Директору МБОУ «_________________________» 

__________________________________________ 

                             (ФИО директора) 

от____________________________________________ 

                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________________________________________ 

                                   (адрес полностью) 

контактный телефон_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне денежную компенсацию взамен бесплатного льготного горячего питания на ребенка 

______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

путем перечисления денежных средств на банковскую карту 

№_____________________________________в__________________________ 

                                                                                              (наименование кредитного учреждения) 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

2. Копия СНИЛСа заявителя, либо справка из ПФР по форме АДИ-РЕГ, подтверждающая регистрацию в системе ОПС; 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта ребенка; 

4. Копия копия СНИЛСа ребенка, либо справка из ПФР по форме АДИ-РЕГ, подтверждающая регистрацию в системе ОПС; 

5. Копия справки о регистрации ребенка (форма 8); 

6. Выписка об открытии лицевого счета в банковском учреждении для безналичного перечисления выплаты; 

7. Медико-социальная справка об инвалидности (для детей-инвалидов); 

8. Справка (заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК, ЦПМПК), подтверждающие статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

Ознакомлен(а) с Порядком предоставления денежной компенсации взамен бесплатного льготного горячего питания детям с ограниченными возможностями здоровья и детям-инвалидам, обучающихся общеобразовательных учреждений Сакского района, получающих образование на дому по медицинским показаниям. Гарантирую достоверность и своевременность предъявления сведений при изменении основания для предоставления выплаты согласно п.4.2. Порядка. 

«___» __________20___ г. _________________ __________________ 

(дата подачи заявления)                                (подпись)                          (ФИО) 

Согласен(на) на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" (включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу персональных данных третьим лицам – отделу образования администрации Сакского района, Министерству образования, науки и молодежи Республики Крым) в целях предоставления денежной компенсации взамен бесплатного льготного горячего питания детям с ограниченными возможностями здоровья и детям-инвалидам, обучающихся общеобразовательных учреждений Сакского района, получающих образование на дому по медицинским показаниям. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

«___» __________20___ г. _________________ __________________ 

                                                                       (подпись)                   (ФИО заявителя) 

Отметка о получении комплекта документов ответственным лицом общеобразовательной организации, осуществляющим прием документов (заполняется при наличии комплектности и после проверки актуальности сроков действия документов): 

«___» __________20___ г. _________________ __________________ 

                (дата)                                     (подпись)                      (ФИО ответственного лица ОО)

