	





	Приложение 1
к распоряжению Управления образованием Шалинского городского округа
от 13.04.2020 г. №  100-О


ПОРЯДОК
предоставления документов на получение денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся, осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий
в муниципальных общеобразовательных организациях, расположенных 
на территории Шалинского городского округа

Заявитель для получения денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся (дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; дети из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области; дети из многодетных семей) и обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов (далее – обучающиеся с ОВЗ), осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в муниципальных общеобразовательных организациях, расположенных на территории Шалинского городского округа, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляются Управлением образования Шалинского городского округа  (далее – образовательные организации) в период действия ограничительных мероприятий направляет на официальный адрес электронной почты общеобразовательной организации следующие документы:   
1)  заявление (скан-образ), подписанное собственноручно (форма заявления в приложении 1 к порядку);
2) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;
3) копию документа, подтверждающего место пребывания (жительства) заявителя на территории Свердловской области;
4) копию свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация;
5) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя;
6) заявление (скан-образ), подписанное собственноручно, о согласии на обработку персональных данных заявителя, обучающегося из числа отдельных категорий и (или) обучающегося с ОВЗ в соответствии с законодательством Российской Федерации (форма заявления в приложении 2 к порядку).
Оригиналы заявлений о назначении и выплате денежной компенсации,  о согласии на обработку персональных данных заявителя, обучающегося из числа отдельных категорий и (или) обучающегося с ОВЗ должны быть поданы в общеобразовательную организацию по окончании срока ограничительных мероприятий.
Приложение 1 к Порядку 
.

                  Директору          
                 _________________________________________
                
                 от ________________________________
        
         ____________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, отчество полностью родителя, 
                                                                                                                  законного представителя)   
                                                                                      проживающего(ей) по адресу:
						                    
    _____________________________________
						            
    _____________________________________
         (адрес полностью)
                                                                                     паспорт  _____________________________
              выдан ________________________________
              ______________________________________
                 контактный телефон _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить и выплачивать мне ___________________________________________   (ФИО родителя, законного представителя) денежную компенсацию на обеспечение бесплатным __________________ (одноразовым или двухразовым) питанием на моего ребенка _______________________ (ФИО ребенка), отнесенного к категории_______________________ ____________ (наименование отдельной категории), проживающего со мной совместно, являющегося обучающимся ____ класса, осваиавающим основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий в __________________________________ (наименование общеобразовательной организации). 

Путем перечисления денежных средств на л/с N __________________________________________ в ___________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для назначения и выплаты денежной компенсации.
К заявлению прилагаются:
1)_______________________________________________________________________________ (копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя);
2) _____________________________________________________________________________
(копия документа, подтверждающего место пребывания (жительства) на территории Свердловской области);
3) _________________________________________________________________________________
(копия свидетельства о рождении ребенка);
4) заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя обучающегося.
         
            Оригинал настоящего заявления и согласия на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка будут поданы мною в общеобразовательную организацию пол окончании срока действия ограничительных мероприятий. 

«____»________________	20	г.		____________________________ (подпись)




Приложение 2 к Порядку 

                                                               Директору общеобразовательной организации
                                                               ________________________________________
от 	
проживающей (его) по адресу: 	
	
Удостоверение личности: Паспорт РФ _______ _______
Выдано: ________________________________________
_______________________________________________
Заявление о согласии на обработку персональных данных.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________________________________
                                                                            (ФИО)
даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также передачу их в электронной форме по открытым каналам в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления денежной компенсации на обеспечение бесплатным питанием моего ребенка согласно действующему законодательству.  
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве согласия.
Дата_____________________________________
	(	)
	подпись	расшифровка подписи
















