
ПЕРЕЧЕНЬ 

документов на предоставление денежной компенсации стоимости питания 

обучающихся с ОВЗ (в том числе детей-инвалидов) 

 

1. Заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости 

питания по  

установленному образцу. 

2. Документ удостоверяющий личность заявителя - паспорт гражданина 

Российской Федерации 

3. Для родителей - свидетельство о рождении ребенка или стр. 16-17 

паспорта, где содержится информация о детях; для законных представителей 

- документ, подтверждающий полномочия законных представителей 

несовершеннолетнего. 

4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии 

5. Заключение (справка) медицинской организации об индивидуальном 

обучении на дому по состоянию здоровья; 

6. СНИЛС родителя (законного представителя); 

7. Номер лицевого счета в кредитной организации (копия первой 

страницы сберегательной книжки) или данные банковской карты (номер 

счета). 

 

Копии документов прилагаются к заявлению.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Приложение 1  

к Порядку предоставления  

и выплаты денежной компенсации  

стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья  

(в том числе дети-инвалиды), обучающихся  

в МАОУ «Лией №46» 

  

 

Директору МАОУ «Лицей №46» 

В. А. Рысину 

От____________________________________________ 

______________________________________________ 

Зарегистрирован по адресу:________________________  

________________________________________________  

паспорт серия_____________№_____________________  

выдан___________________________________________  

СНИЛС__________________________________________  

телефон__________________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас выплатить компенсацию _________________,за обеспечение 

горячим питанием моего (мою) (дочь, сына, подопечного) 

__________________________________________________________________

______ _____ 

дата рождения____________________________ученика(цы) 

____________________класса,  

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья. Компенсацию 

прошу перечислить на мой расчетный счет 

______________________________________________ 

 

 ПАО «Сбербанк». Выписка из банка и копия паспорта прилагается.  

 

 



«___»_________________2020 г.____ 

________/_______________________________/ 

 

 

 

 

 

      Согласен(а) на обработку персональных данных и совершение всех 

необходимых действий с персональными данными в соответствии с 

Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных 

данных" в целях предоставления муниципальной услуги. Согласие на 

обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную 

информацию, определяемых в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

 

«____»________________ 20 г. ____________________________ (ФИО) 


