Приложение 2
к Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению питанием обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Ливны Орловской области
Форма заявления о выплате денежной компенсации стоимости питания обучающимся на дому по медицинским показаниям 

(о предоставлении наборов продуктов (сухих пайков)
         Директору _______________________________

________________________________________
_______________________________________________
                   (ФИО заявителя (родителя или законного представителя ребенка),

проживающего по адресу:__________________

________________________________________

заявление

Прошу Вас на основании решения Ливенского городского Совета народных депутатов от 27 февраля 2020 года №45/495-ГС «Об установлении мер социальной поддержки по обеспечению питанием обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Ливны Орловской области» предоставить моему ребенку___________________________________  ______________________________________________________________________,

(указывается ФИО ребенка, дата рождения)

обучающемуся ______ класса, меру социальной поддержки в виде денежной компенсации стоимости питания (предоставления наборов продуктов (сухих пайков), обучающемуся на дому по медицинским показаниям 
Денежную компенсацию прошу перечислять по следующим банковским реквизитам ______________________________________________

          _______________________________________________(указываются при   выплате денежной компенсации). 
                                       ______________

                                      (Дата написания заявления)

_________ (_______________________) 

(Подпись родителя или законного представителя ребенка и  расшифровка подписи)

Даю свое согласие на обработку персональных данных _______________________________                              ________________________

(Дата, подпись родителя или законного представителя ребенка и  расшифровка подписи)

