
Форма 3
Министру образования и науки 
Челябинской области
В.В. Литке


(Ф.И.О. полностью)


(адрес регистрации, места проживания, контактный телефон)

Заявление 
о назначении денежной выплаты на горячее питание обучающимся в федеральных государственных общеобразовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Челябинской области, по образовательным программам основного общего, среднего общего образования, в федеральных государственных образовательных организациях высшего образования, осуществляющих образовательную деятельность на территории Челябинской области, по программам среднего профессионального образования, не достигшим возраста 24 лет, супруг или один из родителей которых является гражданином, призванным 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», иным участником специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины
Я, _________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя)
законный представитель обучающегося __________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации, ФИО обучающегося) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ дата рождения: __________________________СНИЛС: _____________________________.
Прошу денежную выплату на горячее питание ____________________________________________, т.к. он является членом семьи участника 
       (Ф.И.О обучающегося)
специальной военной операции ____________________________________________________
                                              (Ф.И.О.  участника специальной военной операции)
_________________________________________________________________________.
(Название военкомата/воинской части)
Денежные средства прошу перечислять на счет по следующим реквизитам:
	лицевой счет №
	

	отделение банка
	

	БИК
	

	ИНН
	

	КПП
	


Обязуюсь уведомить Министерство образования и науки Челябинской области при наступлении обстоятельств, влияющих на прекращение ежемесячной выплаты.
Прилагаемые документы (обвести): 
· письменное согласие на обработку персональных данных заявителя и обучающегося (в случае если обучающийся не является заявителем);
· копия документа, удостоверяющего личность заявителя и обучающегося (в случае если обучающийся не является заявителем);
· реквизиты банковского счета заявителя, открытого в российской кредитной организации;
· справка с места учебы обучающегося, подтверждающая обучение в образовательной организации;
· копии документов, подтверждающих, что супруг или один из родителей является мобилизованным военнослужащим, иным участником специальной военной операции (в зависимости от условий участия в специальной военной операции):
· призыв гражданина на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года N 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»; 
· документы (сведения), подтверждающие заключение гражданином контракта о пребывании в добровольческих формированиях, содействующих выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, принимающих участие в специальной военной операции; 
· документы (сведения), подтверждающие участие граждан, заключивших контракт с Министерством обороны Российской Федерации для прохождения военной службы, в специальной военной операции; 
· копия документа, подтверждающего, что заявитель является родителем (законным представителем) обучающегося (в случае если обучающийся не является заявителем);
· копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя, и документ, подтверждающий его полномочия действовать от имени заявителя (в случае обращения представителя заявителя с заявлением);
· иные документы (указать):                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«___»______________________20___г.                                             _______________
                                                                                                                  (Подпись)














Форма 4

Согласие на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
паспорт серия: _______ №______________ выдан: ____________________________________
________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Адрес регистрации: ______________________________________________________________

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных)
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт серия__________ № ______________ выдан: __________________________________
________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Арес регистрации: _______________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных на основании
________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
даю Министерству образования и науки Челябинской области, юридический адрес: 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 выплаты на горячее питание обучающимся в федеральных государственных общеобразовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Челябинской области, по образовательным программам основного общего, среднего общего образования, в федеральных государственных образовательных организациях высшего образования, осуществляющих образовательную деятельность на территории Челябинской области, по программам среднего профессионального образования, не достигшим возраста 24 лет, супруг или один из родителей которых является гражданином, призванным 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», иным участником специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору и до окончания 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.
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