Приложение
      к Положению о порядке предоставления в
          МАУ ДО «ДШИ»
      мер социальной поддержки детям из семей лиц,
               принимающих (принимавших) участие
                в специальной военной операции
                   
Директору МАУ ДО «ДШИ»
                О.Ю. Русяевой
                    ________________________________________
                    ________________________________________
     (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии заявителя)

Заявление
о предоставлении мер социальной поддержки ребенку из семьи лица, принимающего
                                    (принимавшего) участие в специальной военной операции

в соответствии с Положением о порядке предоставления в МАУ ДО «ДШИ» мер социальной поддержки детям из семей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции прошу предоставить_______________________________                
                                                                                                 (указать меру социальной поддержки)
1.Сведения о поступающем/об обучающемся:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у обучающегося при рождении)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место рождения)
_____________________________________________________________________________
(пол)
_____________________________________________________________________________
(гражданство)
_____________________________________________________________________________ 
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
_____________________________________________________________________________
(адрес электронной почты (при наличии)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
_____________________________________________________________________________
(класс, группа)
_____________________________________________________________________________
                                                             (наименование муниципальной организации)                                          
2. Сведения о родителях (ином законном представителе) обучающегося:
_____________________________________________________________________________
(фамилия,  имя, отчество (последнее при наличии)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
_____________________________________________________________________________
​         (адрес электронной почты (при наличии)
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
3. Сведения о представителе по доверенности:
_____________________________________________________________________________
(фамилия,  имя, отчество (последнее при наличии)
 
_____________________________________________________________________________     (дата рождения)
_____________________________________________________________________________
                                                  (адрес постоянного места жительства, номер телефона)
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование
 выдавшего органа)
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
4. Категория лиц, к которым относится обучающийся:
 * дети, осваивающие дополнительные общеобразовательные программы в области искусств;
5. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении мер социальной поддержки прошу направить (указать):
По почтовому адресу:___________________________________________________________
По адресу электронной почты:____________________________________________________
6. Уведомление о принятом решении о прекращении предоставления мер социальной поддержки прошу направить (указать):
По почтовому адресу:___________________________________________________________
По адресу электронной почты:____________________________________________________
7. Сведения о составе семьи обучающегося:
№ п/п
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) члена семьи
Степень родства
Дата и место рождения
Гражданство
Место жительства (место пребывания)
Место работы (место обучения)
Достоверность сведений, изложенных в заявлении, и подлинность представленных документов подтверждаю. Осведомлен(а) о том, что предоставление меры поддержки может быть приостановлено или прекращено при выявлении недостоверных данных или изменении обстоятельств».
С Положением о порядке предоставления в МАУ ДО «ДШИ» мер социальной поддержки детям из семей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, ознакомлен(а).
Я, _____________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также в документах, представленных с настоящим заявлением.                  
       К заявлению прилагаются документы (копии документов) на __________ листах.
 
         «____» __________20_____года ___________/_______________________
                                                                                            (подпись)           (расшифровка)
 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                                              Линия отрыва
                                                                     Расписка- уведомление
 
Заявление и документы гражданина_________________________________________________
 
Регистрационный номер заявления _________________________________________________
 
Документы в количестве ________________штук на ____________листах принял:
 
Дата ___________________
 
ФИО специалиста ____________________________Подпись специалиста________________
                                             
