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Заявление
родителя (законного представителя)

на предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на питание обучающимся с ограниченными возможностями здоровья на дому
	
	Директору _______________________________________

_________________________________________________

                                                 наименование ОО

от 

Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Место регистрации: _______________________________

телефон _________________________________________

электронная почта ________________________________




Заявление
Прошу предоставить ежемесячную компенсационную денежную выплату на питание моего ребенка _________________________________________________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                                        ___. _____.20____г. р, обучающегося на дому ________ классе, в _____________________________
    (дата рождения)                                                                                                  (наименование учреждения)
_______________________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________________;

2. _____________________________________________________________________________;

3. _____________________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________________;

5. _____________________________________________________________________________;

6. _____________________________________________________________________________.
                                      (перечень документов)

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав на компенсационную денежную выплату на питание моего сына (моей дочери), обязуюсь в письменной форме известить директора образовательной организации о наступлении таких обстоятельств в течение 1 (одного) рабочего дня.
« ____ » ________________ 20 __ года                                                   ________________

                                                                                                                                                                (подпись)
1. Организация питания обучающихся
2.1. Для получения денежной компенсации родитель (законный представитель) обучающегося с ОВЗ обращается в общеобразовательную организацию с заявлением о предоставлении денежной компенсации (далее - заявление). 
2.2. Для предоставления денежной компенсации заявитель представляет в общеобразовательную организацию следующие документы: 
1) заявление (по форме согласно приложению); 
2) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя; 
3) копию свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация; 
4) копию заключения государственной медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому; 
5) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 
6) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя.

Копии документов представляются с предъявлением подлинников либо заверенными в нотариальном порядке. При предоставлении копий документов с подлинниками работник общеобразовательной организации, осуществляющий прием документов, делает на копиях отметку об их соответствии подлинникам, и возвращает подлинники.

