В ________________________________________
наименование образовательной организации
__________________________________________

от ________________________________________
Ф.И.О. заявителя полностью
_______________________________________
СНИЛС заявителя__________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя
__________________________________________
 (серия и номер, кем и когда выдан)
________________________________________________________

________________________________________________________
Адрес места жительства/регистрации
______________________________________
Контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить социальную услугу по обеспечению одноразовым питанием за частичную оплату за счет средств бюджета Ярославской области моему ребенку_________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
СНИЛС ребенка _______________ученику __________ класса 
моему ребенку __________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью
СНИЛС ребенка _______________ученику __________ класса 
в дни учебных занятий в период с ___________________ по ___________________.
Прошу учесть в качестве членов моей семьи:
	Степень родства 
(ближайшие родственники)
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Предупрежден, о том, что в соответствии с федеральным законодательством заявитель несет административную и иную ответственность за достоверность документов, представленных для получения социальной услуги.
«____»_____________20____г.	________________  ___________________________
						Подпись			Фамилия И.О.

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, передачу, использование, уничтожение) образовательной организации своих персональных данных и данных своего ребенка (детей) в целях получения указанной в заявлении социальной услуги, а также для размещения информации о предоставленных мерах социальной защиты в единой государственной информационной системе социального обеспечения.
«____»_____________20____г.	________________  ___________________________
[bookmark: _GoBack]						Подпись			Фамилия И.О.


