Директору МАОУ гимназии № 25
Краевой Светлане Николаевне 
________________________________________
________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:________________
________________________________________
________________________________________
паспортные данные_______________________
________________________________________
________________________________________
контактный телефон:_________________________________


Заявление

	Прошу предоставить мне дополнительную меру социальной поддержки в виде обеспечения ежедневным бесплатным одноразовым питанием учащихся из многодетных семей в муниципальных общеобразовательных организациях в соответствии с Законом Краснодарского края от 05.06.2024 N 5135-КЗ "О внесении изменений в некоторые законодательные акты Краснодарского края" (принят ЗС КК 30.05.2024), на моего ребенка:  ________________________________________________________________
________________________________________________________________
                                               (Ф.И.О. ребенка)
Представляю документы, необходимые для принятия решения:

1. Копия паспорта;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка;
3. Копия удостоверения о многодетности;
4. Реквизиты расчётного счёта;
5. Согласие на обработку персональных данных;
6. СНИЛС заявителя;
7. СНИЛС ребенка.

При изменении указанных документов обязуюсь предоставлять обновленные данные в течении 5 календарных дней с момента их получения.
Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной.
Предупрежден об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов.


______________		____________________		__________________
	      (дата)				(подпись)		  (расшифровка подписи)	



В МАОУ гимназию № 25,
расположенной по адресу: 350020, г. Краснодар,
                                        ул. Рашпилевская, д.134
[bookmark: _GoBack]_________________________________________
_________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированного по адресу: _____________
_________________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
паспорт серия______________№ _____________ 
выдан ____________________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
__________________________________________
__________________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, ____________________________________________________________,
				(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для реализации  права на получение дополнительных мер социальной поддержки в соответствии с решением городской Думы Краснодара от 28.01.2010 № 69 п. 5 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан», даю согласие работникам МАОУ гимназии № 25, отвечающим за обработку персональных данных, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения моего и моего ребёнка, адрес, социальное положение, реквизиты паспорта и свидетельства о рождении ребёнка, реквизиты банковского счёта) включающих: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных в МАОУ гимназии №25.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует до дня отзыва согласия в письменной форме.



____________________		____________________		__________________
	(дата)					(подпись)		(расшифровка подписи)				


