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Надежда Алексеевна
Гинц – соц.педагог
	Директору Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Петергофская гимназии императора Александра II Петродворцового  района Санкт-Петербурга 
И.П.Моисеенко 
от _______________________________________________ _________________________________________________  
дата рождения заявителя____________________________
проживающего(ей)  по адресу:*______________________
_________________________________________________
индекс ___________________________________________
номер телефона ___________________________________
паспорт серия ______ № ____________________________
дата выдачи_______________________________________
кем выдан________________________________________
_________________________________________________
* - указывается адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания



Заявление
    Прошу  предоставить  в соответствии с главой 18 Закона Санкт-Петербурга "Социальный   кодекс   Санкт-Петербурга"   дополнительную  меру  социальной поддержки по обеспечению питанием, включающим завтрак, обед, завтрак и обед или комплексный обед (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________,
                              (кому - ф.и.о.)
обучающе(му, й)ся класса (группы)______, на период с _________  по __________
дата рождения ___________, свидетельство о рождении/паспорт серия ________ номер ____________,
место регистрации ___________________________, место проживания __________________________________
в  связи  с  тем, что: 
Обучающий(ая)ся   относится   к   категории   граждан,   имеющих  право  на предоставление  дополнительной  меры  социальной  поддержки  по обеспечению питанием  с  компенсацией  за  счет  средств  бюджета Санкт-Петербурга  100 процентов его стоимости:
** При заполнении заявлений необходимо проставить знак напротив одной из категорий лиц, претендующих на получение льготного питания.

	
	проживает в семье, среднедушевой доход в которой за предшествующий обращению период ниже величины прожиточного минимума;



	
	является школьником, проживающим в многодетной семье;



	
	относится к школьникам, являющимся детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, и не находится на полном государственном обеспечении;



	
	школьник является инвалидом;



	
	состоит на учете в противотуберкулезном диспансере;



	
	указанное лицо страдает хроническим заболеванием, при котором предоставляется льготное питание;



    Родитель (законный представитель), обучающийся:
    -  проинформирован образовательным учреждением о праве подать заявление на  предоставление дополнительной  меры социальной поддержки по обеспечению питанием в следующем учебном году в мае соответствующего календарного года;
    -  дополнительная  мера  социальной  поддержки  по обеспечению питанием предоставляется  начиная  с месяца, следующего за месяцем подачи заявления, если заявление подано до 20 числа текущего месяца;
    -   предоставление   питания   прекращается   в   случае   неуплаты  за предоставление  питания  в  размере  30%  его стоимости - по истечении трех месяцев, следующих за месяцем, в котором не внесена плата.
    В  случае  изменения  оснований  для предоставления дополнительной меры социальной  поддержки  по  обеспечению  питанием  обязуюсь  незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
    Предъявлен   документ,   подтверждающий   право   представить  интересы несовершеннолетнего (наименование и реквизиты документа), ________________.

Согласен на обработку персональных данных _______________ (подпись).
Подпись ________________________                      Дата ________________
