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Приложение 2 
к Положению о порядке 

организации питания обучающихся 
в муниципальных общеобразовательных 

организациях Нефтекумского муниципального округа 
Ставропольского края 

ФОРМА 

Директору ------------------
(наименование обrцеобразовательноrо учреждения) 

(Ф . И .О. директора общеобразователъного учреждения) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о назначении выплаты денежной компенсации за двухразовое питание 

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья и получающему 
образование на дому/обучающемуся, имеющему заболевания, требующие 

индивидуального подхода к организации питания 

(нужное подчеркпуrь) ________________________________ _,, 

(фамилия, имя, отчество родителя законного представителя) 

проживающий( ая)адресу: -----------------------
(ад ре с регистрации по месту жительства) 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 

дата выдачи, кем выдан) 

(наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя. 

номер документа, дата выдачи, кем выдан) 

(телефон) 

Прошу назначить мне выплату ежемесячной денежной компенсации за 

двухразовое питание ( за исключением каникул, выходных, и праздничных 
дней) обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья , 
получающему образование на дому/ денежной компенсации родителям 
(законным представителям) обучающихся, имеющих заболевания, требующие 
индивидуального подхода к организации питания зачисленному в 

(наименование общеобразовательного учреждения) 

(фамилия, имя , отчество) 

Ежемесячную денежную компенсацию прошу выплачивать путем 
перечисления через _______________________ _ 

(наименование и реквизиты кредитной организации) 

(номер (:Ч ета) 



r 

1 
1 
1 
1 

Дщ,, ,1"\'J@ 11\ti tщ \IOl)t\(IO I K)J II ~ р, 1шнtНl•Ш11 х JlШШi.t x мою, н моuн1 ро()u 11 кн 
\\ t'0\\1'-\tN\' 1 '\Щ\1 ~ч, Q'H\'i'M1t1 Q Фt1,1 \щ ш111~1нно 'IIHftllН1 0 1 ,, , IIIOШf 100() i '. № 1 ~~ .. ф' f 
,,() \\\1\)\1 \,\НU1,-..11мх Щ\l'Шl,l )t» , 

J \н,1'Г(Н\t1\нн~,)'11~ щ1~.;щ 1щщ~11111\ 1 't ,щ t1 щч111fl 1щн, nunжm110 , 

(i l •Щil!\1 !, j11IJ\ll ll'l l!I , '1dill •III HH 11 ll jlQJH, l lt1Jll t1•/lj } 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

