
 

 

  

 Директору                          

______________________________________ 
  (полное наименование общеобразовательной организации)               
______________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество заявителя)                         
проживающего/ей/ по адресу: 

______________________________________                         

______________________________________ 

тел.: _________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

о предоставлении ежемесячной компенсационной денежной выплаты на 

питание детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями 

здоровья, находящимся на индивидуальном обучении на дому, реализацию 

которого осуществляют муниципальные общеобразовательные организации 

Буденновского муниципального района 

 

        

 Прошу предоставить моему сыну (моей дочери)__________________ 

__________________________________________________________________,             
                                                        (Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс) 

находящемуся на индивидуальном обучении на дому на 20__/__ учебный 

год, в дни, соответствующие учебному плану образовательной организации, 

ежемесячную компенсационную денежную выплату на питание. 

          С Порядком предоставления ежемесячной компенсационной денежной 

выплаты на питание детям-инвалидам и детям с ограниченными 

возможностями здоровья, находящимся на индивидуальном обучении на 

дому, реализацию которого осуществляют муниципальные 

общеобразовательные организации Буденновского муниципального района, 

ознакомлен(а). 

  

 Прошу перечислять ежемесячную компенсационную денежную 

выплату на счет ____________________________________________________    

__________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. получателя, номер счета, наименованием кредитной организации) 

 

          Я, __________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                 

«О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку своих и 

моего ребенка следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество 

(при наличии), дата и место рождения, гражданство, адрес места жительства, 

данные паспорта или иного документа, удостоверяющем личность (серия, 



 

 

номер, кем и когда выдан), адрес электронной почты, номер телефона, то 

есть на совершение любых действий (операций) или совокупности действий 

(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств с персональными данными, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных. 

 Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с 

даты подписания настоящего заявления до дня, следующего за днем 

получения оператором заявления в письменной форме об отзыве настоящего 

согласия. 

 Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть 

отозвано на основании личного письменного заявления в произвольной 

форме. 

__________________________________________________________________ 
(дата, подпись родителя (законного представителя) обучающегося) 

 

 К заявлению прилагаются следующие документы (указать перечень 

документов): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата подачи заявления                                                             Подпись заявителя 

 


