
Директору ______________________
 (наименование общеобразовательной организации)
________________________________
(Ф.И.О. директора)
от ______________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
________________________________
проживающего __________________
________________________________
(адрес регистрации, адрес проживания)
________________________________
(паспортные данные)
________________________________

Заявление

Прошу предоставить мне денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий за моего ребёнка __________________________________________________________________,    
(Ф.И.О., класс)
из числа детей-сирот (детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области, детей из многодетных семей, детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов)
                                                          (нужное подчеркнуть)
зарегистрированного по адресу _________________________________________,
(полный адрес)
контактный телефон заявителя _________________________________________,

путём перечисления компенсации на мой лицевой счёт.
Сведения о банковских реквизитах:
наименование банка__________________________________________________;
БИК банка___________________________________________________________;
корр.счет ___________________________________________________________;
№ лицевого счёта заявителя, открытого на имя заявителя___________________.
Разрешаю воспользоваться моими персональными данными и персональными данными моего ребёнка, взятыми из личного дела ребёнка.

Прилагаемые документы:
1. __________________________________________________________________;
2. __________________________________________________________________;
3. __________________________________________________________________.

«____»__________ 20__г.                                                        ___________________
                                                                                                                                                (подпись заявителя)

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя))
даю согласие на использование и обработку моих и моего ребёнка персональных данных с целью предоставления денежной компенсации в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу (предоставление в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия городского округа Рефтинский, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объёме:
1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
2) дата рождения;
3) место рождения;
4) контактный телефон;
5) данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) или иного документа, удостоверяющего личность;
6) данные свидетельства о рождении ребёнка заявителя;
7) адрес места жительства (места пребывания);
8) информация о выплаченных суммах компенсаций;
9) реквизиты банковского счета;
10) документ, подтверждающий соответствующий статус ребёнка.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

«___» ________ 20_ г.                                                    ______________________
                                                                                                 (подпись заявителя)

