
Первому заместителю Министра 

образования и науки Челябинской 

области 

 

Е.А. Коузовой 

 
(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________
(указать адрес места регистрации, места 

проживания) 
________________________________ 

(контактный номер телефона) 

 

Заявление  

о предоставлении денежной компенсации расходов на оплату обучения 

обучающихся в частных профессиональных образовательных организациях, 

расположенных на территории Челябинской области 

 

Я,___________________________________________________________ 

 являюсь членом семьи лица, призванного на военную службу по 

мобилизации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации            

от 21.09.2022 г. № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской 

Федерации» 

________________________________________________________________ 
                          (Ф.И.О. мобилизованного военнослужащего) 
_________________________________________________________________. 
                           (Название военкомата) 

Прошу предоставить мне денежную компенсацию за оплату обучения 

________________________________________________________________,  
     (Ф.И.О. обучающегося, заполняется в случае если обучающийся не является заявителем)   

 

СНИЛС_____________________обучающейся (обучающегося) 

в ______________________________________________________________       
                               (Наименование ПОО) 

________________________________________________________________,  

               

в размере ___________________. 

 

Денежные средства прошу перечислить на счет по следующим 

реквизитам: 

лицевой счет №_____________________________________________________ 

отделение банка____________________________________________________ 

БИК______________________________________________________________ 

ИНН______________________________________________________________ 

КПП______________________________________________________________ 

или произвести выплату через подразделение федеральной почтовой связи 

№____________________________________ (выбрать один из вариантов). 

 



Обязуюсь уведомить Министерство образования и науки Челябинской 

области при наступлении обстоятельств, влияющих на прекращение 

выплаты. 

 

Прилагаемые документы: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 «____»______________________20___г.                                 _______________ 
                                                                                                                  (Подпись) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных  
 

Я,______________________________________________________________________

_______________________________, паспорт серия _____ № ______ выдан «__» ______ г. 

__________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (кем выдан)                            

зарегистрированной(го) по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

 

даю Министерству образования и науки Челябинской области , зарегистрированному по 

адресу: 454113, г. Челябинск, пл. Революции, д. 4, (далее – оператор) согласие на 

обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 

персональных данных, представленных оператору в целях предоставления денежной 

компенсации расходов на оплату обучения обучающихся в государственных 

профессиональных образовательных организациях и частных профессиональных 

образовательных организациях, расположенных на территории Челябинской области, на 

платной основе по образовательным программам среднего профессионального 

образования или по программам профессионального обучения (программам 

профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих), не 

имеющих основного общего или среднего общего образования, не достигших возраста 24 

лет, являющихся членами семей граждан, призванных на военную службу по 

мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом 

Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении 

частичной мобилизации в Российской Федерации», и являющихся одной из сторон 

договора об оказании платных образовательных услуг. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его 

представления оператору и до окончания 2022-2023 учебного года и может быть отозвано 

мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме. 

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, 

установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные 

уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации 

или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта 

персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных. 

  

______________________/___________________/                      «__» ________ 20__ г. 

 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты 

персональных данных мне разъяснены. 

  

______________________/__________________/                       «__» ________ 20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 


