Директору                  
(наименование учреждения)
[bookmark: _GoBack]                                    

от ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)* (последнее – при наличии) Место регистрации (адрес)*:	
 

Телефон*: 
СНИЛС:

Заявление 
Прошу назначить
	,
(фамилия, имя, отчество ребенка)* (последнее – при наличии), СНИЛС

обучающего(ей)ся в 	классе* меру социальной защиты (поддержки) в виде оплаты (нужное отметить):*.
· питания
· проезда.
Являюсь (нужное отметить)*:
· родителем;
· законным представителем ребенка.
Ребенок относится к категории (нужное отметить)*:
· Граждане, постоянно проживающие на территории Украины, вынужденно покинувшие территорию Донецкой Народной Республики и прибывшие на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке
· Граждане, постоянно проживающие на территории Украины, вынужденно покинувшие территорию Луганской Народной Республики и прибывшие на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке
· Граждане, постоянно проживающие на территории Украины, вынужденно покинувшие территорию Украины и прибывшие на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке
· Дети лиц, поступивших в созданные по решению органов государственной власти Российской Федерации
добровольческие формирования, содействующие выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации (войска национальной гвардии Российской Федерации), в ходе отражения вооруженного вторжения на
территорию Российской Федерации, а также в ходе вооруженной провокации на Государственной границе Российской Федерации и территориях субъектов Российской Федерации, прилегающих к районам проведения специальной военной операции
· Дети лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики
· Дети сотрудников (служащих, работников) федеральных органов исполнительной власти (федеральных
государственных органов), которые в рамках выполнения ими служебных обязанностей и иных аналогичных функций принимают (принимали) участие в специальной военной операции, проводимой с 24 февраля 2022 года, и (или) выполняют (выполняли) задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации, в ходе вооруженной провокации на Государственной границе Российской Федерации и приграничных территориях субъектов Российской Федерации, прилегающих к районам проведения специальной военной операции
· Дети, оставшиеся без попечения родителей
· Дети-сироты
· Многодетные семьи с детьми
· Малоимущие семьи с детьми
· Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья
· Ребенок-инвалид
· Учащиеся в общеобразовательных организациях
Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги следующим способом (выберите один вариант)*:
· по электронной почте	☐ по телефону
Прошу информировать меня о результате предоставления услуги следующим способом (выберите один вариант)*:
· по электронной почте	☐ на личном приеме

(подпись заявителя)

(дата подачи заявления)

РАСПИСКА
в приеме документов




(фамилия, имя, отчество заявителя) (последнее – при наличии)
подал(а) заявление о назначении 

(фамилия, имя, отчество ребенка (детей) (последнее – при наличии)
меры социальной защиты (поддержки) для оплаты (нужное отметить):.
· питания.
· проезда.
Заявлению присвоен регистрационный номер	



(дата)


Представлены документы:	1	на	л. в	экз.
		
(наименование документа)
2	на	л. в	экз.
		
(наименование документа)
3	на	л. в	экз.
		
(наименование документа)


(должность)	(личная подпись)	(фамилия, инициалы)

*Поля, обязательные для заполнения
