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Заявление
Прошу назначить меры социальной поддержки в виде обеспечения двухразовым горячим питанием, как ребенку с ОВЗ,  моему(ей) сыну (дочери) ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС ребенка: _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения учащегося)
учащемуся _____ класса, МБОУ «СОШ № 176».
С Порядком обеспечения горячим питанием отдельных категорий учащихся муниципальных образовательных организаций г. Зеленогорска, утвержденными постановлением Администрации ЗАТО г. Зеленогорска, ознакомлен.
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден.
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях внесения данных о бесплатном питании моего ребенка в базу «Единая государственная информационная система социального обеспечения» (Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ (ред. от 01.04.2019) "О государственной социальной помощи") даю согласие МБОУ «СОШ № 176» на обработку моих персональных данных, а именно: 
· Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
· дата рождения_________________________________________________________
· СНИЛС ______________________________________________________________,
· СНИЛС ребенка № _____________________________________________________
то есть на совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 
N 152-ФЗ "О персональных данных". Срок действия со дня назначения льготы до дня окончания действия приказа о назначении бесплатного питания.
 
__________                                                                                                                     ______________
(дата)                                                                                                                                                                     (подпись)
