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Директору_____________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
от____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________тел.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о  предоставлении денежной компенсации
Я, ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

прошу предоставить ежемесячную денежную компенсацию при замене бесплатного двухразового питания обучающихся с ОВЗ и детей-инвалидов, обучение которых организовано_________________________________________ на дому, (далее — денежная компенсация) в течение 20__ - 20__ учебного года моему ребенку
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
ученику (ученице)__________ класса.

Прилагаю следующие копии документов, подтверждающих основание предоставления денежной компенсации1:
1. Заявление одного из родителей (законных представителей) обучающегося о предоставлении денежной компенсации, на __ л.
2. Документ, удостоверяющий личность заявителя, на __л.
3. Свидетельство о рождении ребенка, в отношении которого назначается денежная компенсация, на ___л.
4. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя и ребенка, в  отношении которого назначается денежная компенсация, на ___л.
5. Медицинский документ, подтверждающий статус обучающегося, на __л.

В случае прекращения оснований для получения денежной компенсации, определенных пунктом 12  Порядка предоставления денежной компенсации при замене бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и детей - инвалидов, обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями Новосибирского района Новосибирской области, обязуюсь письменно уведомить директора ________________________________________ в срок не позднее 5 рабочих дней с момента наступления указанных событий.

Денежную компенсацию прошу перечислять на мой лицевой счет, открытый в кредитной организации (банке):
_____________________________________________________________
БИК_________________________________________________________
КПП_________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________
к/счет________________________________________________________
р/счет________________________________________________________

«___» __________20__г.  _______________  __________________________
(дата подачи заявления)       (подпись)              (расшифровка подписи)    
_________________

1 Все документы предоставляются в копиях с одновременным приложением оригинала. Копия документа после проверки ее соответствия оригиналу заверяется лицом, принимающим документы, оригинал документа возвращается заявителю.

                                                                                                             

