Директору 
МБОУ ПГО «Средняя 
общеобразовательная школа № 16»
Трушковой Ю.С. 
                                                                       от_____________________________________________                                 _______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________________________________
тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации на обеспечение бесплатным проездом к месту обучения и обратно обучающихся в общеобразовательных организациях Полевского городского округа, подведомственных органу местного самоуправления Управление образованием Полевского городского округа, проживающих в сельских населенных пунктах Полевского городского округа
Я, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
Место жительства или место пребывания ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры указываются на основании записи в паспорте )
      Документ, удостоверяющий личность:
	Серия, N
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


     
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования  N 
________________________________________________________________
     Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию с 01.09.2020 года на обеспечение бесплатным проездом по  маршруту __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  указывается маршрут к месту обучения и обратно. Например,: п.Красная Горка – Автовокзал - п. Красная Горка)
   на моих детей:
1.______________________________________________________________; 
(Ф.И.О обучающегося, класс)
2.______________________________________________________________; 
( Ф.И.О обучающегося, класс)
3.______________________________________________________________; 
( Ф.И.О обучающегося, класс)
         Иные меры социальной поддержки на моих детей, указанных в настоящем заявлении (пособия на проезд  и/или  бесплатные проездные  билеты)   не получаю.
          Перечисление  компенсации прошу производить через  кредитную организацию: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                         (указать наименование организации и номер счета)
     Перечень представленных документов:
     1. Копия паспорта, удостоверяющего личность заявителя; 
     2.Копия свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация 
     3.Справка о месте жительства и составе семьи заявителя из администрации сельского населенного пункта.
      4. Копия банковской выписки по счету;
      5. Копия СНИЛС ребенка;
      6. Копия СНИЛС заявителя.
[bookmark: _GoBack]      С условиями назначения ежемесячной компенсации на  проезд на каждого ребенка ознакомлен (а). 
      Обязуюсь в  течение  5 дней  письменно известить  руководителя  муниципальной образовательной организации о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия.

"__" ______________ 20__ г.                       _______________________
                                                                                  (подпись заявителя)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

                          РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

     Заявление и документы гр.
	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
	Кол-во документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	
















Согласие на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________,
                                                             (ФИО)
паспорт ___________ выдан _________________________________________,
             (серия, номер)                                       (когда и кем выдан)
адрес регистрации:_______________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в __________________________________________________________________
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; данные документов подтверждающих статус ребенка.
         Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях предоставлении денежной компенсации на  обеспечение  бесплатным проездом к месту  обучения и  обратно обучающихся в общеобразовательных организациях Полевского городского округа, подведомственных органу местного самоуправления Управление образованием  Полевского городского округа, проживающих в сельских населенных пунктах Полевского городского округа, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован (а), что ___________________________________ гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
«____» ___________ 20__    _______________                      /_______________/
                                                          Подпись                        Расшифровка подпи

