                                                                                                        _____ квартал 20____г. 
                                        М/Д                                                                                                                         							         
                                                                                       Директору МОУ СОШ № 50 Бензар И.Г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение дополнительной компенсации на питание 

Я,______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя) ребенка

Зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________
________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Проживающий(ая) по адресу _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Телефоны: сотовый _____________________________, домашний _______________________

Прошу предоставить дополнительную компенсацию на питание моему ребенку:

1) ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка

2) ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка

3) ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка


К заявлению прилагаю следующие документы:
	· копия свидетельства о рождении ребенка (предоставляется до 14 лет ребенка)
· копия паспорта обучающегося (предоставляется с 14 лет обучающегося)
· справка, подтверждающая статус многодетной семьи
· копия паспорта заявителя (титульный лист с фотографией, регистрация, семейное положение)
· копия СНИЛС заявителя
· копия СНИЛС обучающегося
· копии свидетельств о смене фамилий (заявителя, обучающегося)
· пособие на ребенка
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________



В  случае  возникновения изменений  (состав семьи,  место регистрации семьи,  фактическое  место проживания,  доходы семьи и др.)   обязуюсь в течение двух  недель  сообщить о них.
Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.
 

«____» __________________ 20____г,  ___час.  ___  мин.       	    ________________________
                                                                                                                                                                              Подпись заявителя
Документы принял        ___________________________________________
Входящий №  __________ от __________20____г.
