
Руководителю_________________________________________________________________________________________________________________

 (наименование общеобразовательной организации)

От__________________________________________________________________________________

__________________________________________

(Ф.И.О.)

Паспорт серия______№_____________________

Выдан____________________________________

__________________________________________

Адрес регистрации_________________________

__________________________________________

Заявление

о предоставлении компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным представителям) на 

питание детей – инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающих образовательные 

программы начального общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, получающих образование 

на дому


Прошу предоставить компенсационную денежную  выплату на питание моему ребенку (Ф.И.О., дата рождения) ________________________________

 ____________________________________________________________________ученику (це) «____» класса.

Перечисление денежных средств производить по следующим реквизитам: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копии документов, подтверждающих основание предоставления компенсационной денежной  выплаты на питание: ____________________________________________________________________________________________________________________________________В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь письменно информировать администрацию общеобразовательной организации.

Дата «___»__________20__года.

__________________________(___________________________) подпись

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных


Я, ___________________________________________________________

                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающий (ая) по адресу (по месту регистрации) _____________________________ паспорт №_____ дата выдачи______________наименование органа, выдавшего документ_____________________________________________________ в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие__________________________________________________________,

                         (наименование общеобразовательной организации, место нахождения) 

МКУ «КРО Туапсинского района» и МКУ «ЦБУО администрации МО Туапсинский район» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, адрес места жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, а также персональных данных несовершеннолетнего (ей) _____________________________________________________(Ф.И.О. ребенка).
В целях осуществления действий, предусмотренных Порядком предоставления компенсационной денежной выплаты родителям (законным представителям) на питание детей – инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, получающих образование на дому предоставляю _________________________________________________________________,

(наименование общеобразовательной организации)
МКУ «КРО Туапсинского района» и МКУ «ЦБУО администрации МО Туапсинский район» право осуществлять все действия с моими персональными данными и данными несовершеннолетнего (ей)______________________________________________________________, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата «___»__________20__года.

__________________________(___________________________) подпись

____________________________________________________________________________________

 (Ф.И.О заявителя)

Адрес регистрации_________________________

__________________________________________

От__________________________________________________________________________________

__________________________________________

(наименование общеобразовательной организации)

Уведомление

о прекращении права на выплату компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным представителям) на 

питание детей – инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающих образовательные 

программы начального общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, получающих образование 

на дому

Настоящим уведомляем Вас о том, что в связи с

____________________________________________________________________________________________________________________________________             (причина, по которой направляется уведомление)
выплата денежной компенсации на питание Вашему ребенку прекращена с __________.

                                                                                                                                    (дата)

Руководитель общеобразовательной организации

___________________________________________________________ подпись

Дата «___»__________20__года.

ДОГОВОР

о предоставлении компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным представителям) на 

питание детей – инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающих образовательные 

программы начального общего образования в 

муниципальных общеобразовательных организациях, 

получающих образование на дому
г.Туапсе


    



         «__»_____________20___г.

___________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Учреждение» в лице директора ________________________ действующего на основании Устава, с одной стороны и _____________________________________________________________родитель (законный представитель), далее «Родитель» ____________________________________________________________________, ребенка - инвалида (с ограниченными возможностями здоровья), осваивающего образовательные программы начального общего образования и получающего образование на дому, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.Предмет и цель Договора

1.1. Предметом и целью Договора является предоставление компенсационной денежной выплаты на питание в соответствии с постановлением администрации муниципального образования Туапсинский район «О создании комиссии, утверждении ее состава и Порядка предоставления компенсационной денежной выплаты родителям (законным представителям) на питание детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, получающих образование на дому» и на основании приказа управления образования от ____________№________.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Учреждение обязуется ежемесячно осуществлять компенсационную денежную выплату Родителю на питание ребенка на расчетный счет, указанный в реквизитах настоящего Договора.

2.1.1. Размер компенсации рассчитывается согласно стоимости набора продуктов питания на завтрак и обед, установленной постановлением администрации муниципального образования Туапсинский район «Об утверждении норм питания в денежном выражении учащихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования  Туапсинский район».

2.1.2. Учреждение обязуется информировать Родителя о порядке и условиях предоставления компенсационной денежной выплаты;

2.1.3. Нести ответственность за осуществление компенсационной денежной выплаты в срок и в полном обьеме.

2.2. Родитель (законный представитель) обязуется:

2.2.1. Предоставлять в Учреждение документы, необходимые, для осуществления компенсационной денежной выплаты.

2.2.2. В течение трех рабочих дней с момента наступления обстоятельств, влекущих прекращение права обучающегося на предоставление компенсационной денежной выплаты, в письменной форме извещать руководителя Учреждения о наступлении таких обстоятельств.

2.2.3. Уведомить Учреждение об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов (при их наличии) и иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, в течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений.

2.2.4. Нести ответственность за достоверность предоставляемых Учреждению данных.

2.2.5.___________________________________________________________

(иные обязанности)

3. Срок действия Договора

3.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до (срок действия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего установление статуса ребенка-инвалида (ребенка с ограниченными возможностями здоровья) либо заключение медико-социальной экспертизы). Действие Договора распространяется на правоотношения, возникшие с «____»____________20__г.
4. Основания для прекращения Договора

4.1. Договор прекращается по истечении срока, а также в силу наступления обстоятельств, препятствующих предоставлению компенсационной денежной выплаты.

4.2. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке, если стороны не выполняют взятые на себя обязательства.

4.3. В случае одностороннего расторжения Договора одна из сторон (инициатор расторжения Договора) обязана предупредить другую сторону за 14 рабочих дней до момента его расторжения. 

5. Ответственность сторон
5.1. Стороны, подписавшие настоящий Договор, несут ответственность за его исполнение.

5.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.3.____________________________________________________________
                                                                         (иные основания)

6. Заключительные положения

 6.1. Изменения, вносимые в настоящий договор, оформляются дополнительными соглашениями к нему.

6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Реквизиты и подписи сторон:

	УЧРЕЖДЕНИЕ

________________________________________ (наименование)

________________________________________

(юридический адрес)

________________________________________________________________________________

(реквизиты)

Директор       /___________________/

       (подпись)

М.П.
	РОДИТЕЛЬ

Ф.И.О.__________________________________

адрес___________________________________ ________________________________________Паспорт_________№_____________________Выдан__________________________________

СНИЛС родителя

СНИЛС ребенка

Реквизиты_____________________________

____________________/_________________/

                                                   (подпись)


 
   
СПИСОК

детей – инвалидов и детей с ограниченными возможностями 

здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях, получающих образование на дому __________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	№ п/п
	Дата принятия заявления
	Дата начала предоставления компенсацион-ной выплаты
	Ф.И.О. обучающего-ся
	Дата рождения обучающе-гося
	Заключение ПМПК (дата, № протокола)
	Рекомен-дации ПМПК
	Дата прекра-щения выплаты

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель общеобразовательной организации

___________________________________________________________ подпись

