                                                       Директору   ГБОУ СОШ № 247 Кузьмину Владиславу Александровичу
________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя ( законного представителя) полностью)
            Зарегистрированного  по адресу ( с индексом)________________________________
_________________________________________________________________________
номер телефона__________________________________________________________
паспорт серия _________________№________________________________________
дата выдачи ,кем выдан __________________________________________________
________________________________________________________________________
Дата рождения родителя __________________________________________________
Заявление 

     

	  Прошу предоставить в соответствии с главой 18 Закона Сантк- Петербурга « Социальный кодекс Санкт- Петербурга» дополнительную меру социальной поддержки по обеспечению питания включающее завтрак, обед, завтрак и  обед или комплексный обед(нужное подчеркнуть)


(кому- ф.и.о.)
Обущающе( му, й)ся  в_______   классе , на период с_________________   по_________________ 
Дата рождения                                  ,  свидетельство о рождении                                 номер_________________ 
Место регистрации                                                                              место проживания________________________________ 

 в связи с тем, что ** (при заполнении необходимо проставить знак напротив одной из категорий граждан, претендующих на дополнительную меру социальной поддержки по обеспечению питанием)
	Обущающий ( ая)ся относиться к категории граждан, имеющих право на предоставление дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием с компенсацией за счёт средств бюджета Санкт- Петербурга, 100 процентов его стоимости:


     ---- малообеспеченных семей;

---- многодетных семей;

---- дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей;

     ---- инвалиды,

     ---- находящиеся в трудной жизненной ситуации

Обущающий ( ая)ся относиться к категории граждан, имеющих право на предоставление дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием с компенсацией за счёт средств бюджета Санкт- Петербурга, 70 процентов его стоимости:

----  состоящих на учёте в противотуберкулёзном диспансере. Согласен на оплату 30 % стоимости __________подпись

---- страдающих хроническими заболеваниями, перечень которых установлен Правительством Санкт – Петербурга. Согласен на оплату 30 % стоимости ______________________ подпись

---- являющихся учеником 1-4 класса. Согласен на оплату 30 % стоимости____________ плдпись

	


Родитель ( законный представитель), обучающегося:

-  проинформирован образовательным учреждением о праве  подать заявление на представление дополнительной меры социальной поддержки  по обеспечению питанием в следующем учебном году в  мае соответствующего календарного года,

- дополнительная  мера социальной поддержки по обеспечению питанием предоставляется начиная с месяца, следующего за месяцем подачи заявления, если заявление подано до 20 числа текущего месяца,

-  предоставление питания прекращается в случае неуплаты за предоставления питания в размере 30% его стоимости – по истечении трёх месяцев, следующих за месяцем, в котором не внесена плата.

В случае изменения оснований для представления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию учреждения.

Предъявлен документ, подтверждающий право представить интересы несовершеннолетнего ( наименование и реквизиты документа)_________________________________________________________________________________
Согласен на обработку персональных данных ________________ подпись

Подпись _________________                                                                                  Дата__________________

                                                       Директору   ГБОУ СОШ № 247 Кузьмину Владиславу Александровичу
________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя ( законного представителя) полностью)

            Зарегистрированного  по адресу ( с индексом)________________________________
_________________________________________________________________________
номер телефона__________________________________________________________
паспорт серия _________________№________________________________________
дата выдачи ,кем выдан __________________________________________________
________________________________________________________________________
Дата рождения родителя __________________________________________________
Заявление 

     

	  Прошу предоставить в соответствии с главой 18 Закона Сантк- Петербурга « Социальный кодекс Санкт- Петербурга» компенсационную выплату на питание


(кому- ф.и.о.)

Обущающе( му, й)ся  в_______   классе , на период с_________________   по_________________ 

Дата рождения                                  , свидетельство о рождении/ паспорт  серия                           номер_________________ 
Место регистрации                                                                              место проживания________________________________ 

 в связи с тем, что ребёнок обучается на дому  ** (при заполнении необходимо проставить знак напротив одной из категорий граждан, претендующих на дополнительную меру социальной поддержки по обеспечению питанием)

	В размере 100 процентов  стоимости питания, так как обучающийся относится к категории:


     ---- малообеспеченных семей;

---- многодетных семей;

---- дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей;

     ---- инвалиды,

В размере 70 процентов  стоимости питания, так как обучающийся относится к категории:

----  состоящих на учёте в противотуберкулёзном диспансере. Согласен на оплату 30 % стоимости __________подпись

---- страдающих хроническими заболеваниями, перечень которых установлен Правительством Санкт – Петербурга. 

	


Родитель ( законный представитель), обучающегося:

-  проинформирован образовательным учреждением о праве  подать заявление на представление дополнительной меры социальной поддержки  - компенсационной выплаты на питание  в следующем учебном году в  мае соответствующего календарного года,

- дополнительная  мера социальной поддержки - компенсационной выплаты на питание  предоставляется начиная с месяца, следующего за месяцем подачи заявления, если заявление подано до 20 числа текущего месяца.
В случае изменения оснований для представления дополнительной меры социальной поддержки - компенсационной выплаты на питание  обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию учреждения.

Предъявлен документ, подтверждающий право представить интересы несовершеннолетнего ( наименование и реквизиты документа)_________________________________________________________________________________

Согласен на обработку персональных данных ________________ подпись

Подпись _________________                                                                                  Дата__________________

Заключение

о нахождении обучающегося в трудной жизненной ситуации

№ ________                                                                                                                                          от _____________20____г.

Комиссия по рассмотрению вопросов о предоставлении питания обучающимся, находящимся в трудной жизненной ситуации, созданная в соответствии с приказом  ГБОУ СОШ № 247 Красносельского района Санкт – Петербурга

от _______________ №________________

В составе:

1. Председатель комиссии___________________________

2. Заместитель председателя комиссии__________________________

3. Члены комиссии_________________________________________

4. Секретарь комиссии_____________________________

1. Рассмотрела вопрос(ы) о предоставлении питания обучающимся, находящимся в трудной жизненной ситуации, в соответствии с поступившим(и) заявлением(иями) о предоставлении питания и документами, подтверждающими наличие трудной жизненной ситуации, следующего ( следующих) обучающегося ( ихся):
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

2. Вынесла заключение о нахождении следующего(их) обучающегося(ихся) в трудной жизненной ситуации:
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

3. Приняла решение о ходатайстве предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечением питанием и сроках его предоставления следующему(им) обучающемуся(имся), находящемуся(имся) в трудной жизненной ситуации, указанному( ым) в пункте 2 настоящего заключения:
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
4. Не вынесла заключение о нахождении следующего(их) обучающегося(ихся) в трудной жизненной ситуации:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии _______________________( подпись)________________________________________(ФИО)
Секретарь комиссии _________________________ ( подпись) ________________________________________(ФИО)
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ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение

средняя общеобразовательная школа №247 Красносельского района Санкт - Петербурга

198330, Санкт-Петербург,

Петергофское шоссе д.5, корп. 4

417-27-45, факс 417-27-46

____  ____ _______      г.  № б/н
На №_________
	    В адрес исполнительного органа государственной власти, в ведении которого находится ОУ


Ходатайство

о предоставлении питания обучающимся,

находящимся в трудной жизненной ситуации

Администрация ГБОУ СОШ № 247 в соответствии с Законом Санкт- Петербурга от 22.11.2011 № 728-132 « Социальный кодекс Санкт- Петербурга», постановлением Правительства Санкт – Петербурга от 05.03.2015 3 247 « О мерах по реализации главы 18 « Дополнительные меры социальной поддержки по обеспечению питанием в государственных образовательных учреждениях Санкт- Петербурга» Закона Санкт –Петербурга « Социальный кодекс Санкт –Петербурга», заключением комиссии ГБОУ СОШ № 247 Красносельского района Санкт –Петербурга о нахождении обучающихся в трудной жизненной ситуации от __ __ 20__г. №___________ ходатайствует перед ________________________________________
о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием следующему(им) обучающемуся(имся) в ГБОУ СОШ № 247:

1.(ФИО)___________________________________________ сроком с __ __20__по __ __20 __,

2.(ФИО)___________________________________________ сроком с __ __20__по __ __20 __,

3.(ФИО)___________________________________________ сроком с __ __20__по __ __20 __.

Заключение комиссии ГБОУ СОШ № 247 Красносельского района Санкт –Петербурга о нахождении обучающихся в трудной жизненной ситуации от __ __20__г. № _________ прилагается.

Директор:____________________________________ ( Кузьмин В.А.)
_1498467809.bin

