   Директору КГБПОУ КМТ
Елизарьевой М. Р.

                        от________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного 
                                                                          представителя/представителя по доверенности)
[bookmark: P234]          
Заявление 
о предоставлении денежной компенсации взамен
обеспечения бесплатным питанием, бесплатным комплектом одежды и обуви

1. Сведения о заявителе: _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),
______________________________________________________________________________________________________,
фамилия, которая была у заявителя при рождении (в случае изменения фамилии)
______________________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________,
(место рождения)
______________________________________________________________________________________________________,
(пол)
______________________________________________________________________________________________________,
(гражданство)
______________________________________________________________________________________________________,
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
______________________________________________________________________________________________________.
серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)
[bookmark: P257]2. Сведения о законном представителе:
______________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________,
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
______________________________________________________________________________________________________,
серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя,
______________________________________________________________________________________________________.
номер документа, дата выдачи, кем выдан)
[bookmark: P275]3. Сведения об уполномоченном представителе заявителя:
______________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________,
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
______________________________________________________________________________________________________,
серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя заявителя,
______________________________________________________________________________________________________.
номер документа, дата выдачи, кем выдан)
4. Прошу предоставить денежную компенсацию взамен обеспечения (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	бесплатным питанием

	
	бесплатным комплектом одежды и обуви


(далее - компенсация).
5.  Выплату компенсации прошу осуществлять (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	через отделение почтовой связи _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
                  (наименование отделения почтовой связи)

	
	на счет заявителя, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам: 
_____________________________________________________________


6. Уведомление о принятом решении о предоставлении либо об отказе в предоставлении компенсации прошу направить (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	по почтовому адресу ____________________________________________________________________
(почтовый адрес)

	
	на адрес электронной почты ______________________________________________________________
(адрес электронной почты)


[bookmark: P327]7. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению заявления с документами, представленными в электронной форме, в случае несоблюдения установленных условий признания подлинности простой электронной подписи или действительности усиленной квалифицированной электронной подписи, с использованием которой подписаны заявление и (или) документы, прошу направить (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	на адрес электронной почты: _____________________________________________________________
(адрес электронной почты)


8. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) __________________________________________________________________________________________;
2) __________________________________________________________________________________________;
3) __________________________________________________________________________________________;
4) __________________________________________________________________________________________;

[bookmark: _GoBack]9.  Информация об открытии заявителю индивидуального лицевого счета Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	в отношении заявителя открыт индивидуальный лицевой счет
со следующим номером _________________________________________________________________
                           (указать страховой номер  индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении заявителя не открыт индивидуальный лицевой счет



10.  Настоящим подтверждаю согласие на автоматизированную, а также без использования   средств   автоматизации   обработку   персональных данных, указанных   в   заявлении   и   приложенных к нему документах, в целях предоставления компенсации, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в   том   числе   передачу),   обезличивание,   блокирование,  уничтожение персональных  данных.  Обработку персональных данных разрешаю с момента подписания заявления до дня отзыва в письменной форме.

_____________ ________________________________________________________________________________________
    (дата)                                                         (подпись заявителя/законного представителя/уполномоченного  представителя заявителя)














	   Директору КГБПОУ КМТ
Елизарьевой М. Р.

                        от____________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного 
                                                                          представителя/представителя по доверенности)
Группа №__________________

	[bookmark: P167]Заявление
о выплате ежегодного пособия на приобретение учебной
литературы и письменных принадлежностей

	1. Сведения о заявителе:

	(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была при рождении (в случае изменения фамилии)

	

	(дата рождения)                                                                                   

	

	(место рождения)

	

	(гражданство)

	

	(пол)

	

	(адрес постоянного места жительства, номер телефона)

	

	(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)

	2. Прошу выплатить ежегодное пособие на приобретение учебной литературы и письменных принадлежностей (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):

	
	на счет, открытый в российской кредитной организации
_________________________________________________________________________________________
(наименование российской кредитной организации и реквизиты счета)

	
	через отделение почтовой связи:
__________________________________________________________________________________________
(номер и адрес отделения федеральной почтовой связи)


3. Уведомление о принятом решении о выплате или об отказе в выплате пособия прошу направить (нужное указать):
	по почтовому адресу: ___________________________________________________________________________,
                        (почтовый адрес)

	на адрес электронной почты:_____________________________________________________________________,
                                                                                           (адрес электронной почты)


4. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) __________________________________________________________________________________________;
2) __________________________________________________________________________________________;
3) __________________________________________________________________________________________;
4) __________________________________________________________________________________________;
5. Информация об открытии Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации заявителю индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	в отношении заявителя открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером _____________________________________________________________
(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении заявителя не открыт индивидуальный лицевой счет

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)

	 Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

	руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", выражаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также документах, представленных с настоящим заявлением.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)

































	
	Директору КГБПОУ КМТ 
М. Р. Елизарьевой

	
от
	
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного представителя/представителя по доверенности)
___________________________________________________
Группа №______________________



Заявление об обеспечении бесплатным проездом на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси), а также бесплатным проездом один раз в год к месту жительства и обратно к месту учебы

1. Сведения о ребенке-сироте, ребенке, оставшемся без попечения родителей, лице из числа детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лице, потерявшем в период обучения обоих родителей или единственного родителя (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, которая была при рождении (в случае изменения фамилии)
______________________________________________________                   ______________________________________________________
                                    (дата рождения)                                                                                                               (пол)
_____________________________________________________                    _____________________________________________________
                                         (место рождения)                                                                                       (гражданство)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, номер телефона)
________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
_________________________________________________________________________________________________________________________________
серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
2. Сведения о законном представителе ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, а также законном представителе лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лица, потерявшего в период обучения обоих родителей или единственного родителя, в случае признания его недееспособным или ограниченно дееспособным (заполняется в случае представления заявления законным представителем или его представителем по доверенности) ______________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, номер телефона)
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
_________________________________________________________________________________________________________________________________
серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
3. Сведения о представителе по доверенности (заполняется в случае представления заявления представителем по доверенности)	_________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,
_________________________________________________________________________________________________________
серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности)
4. Прошу обеспечить (нужное отметить знаком V):
	
	бесплатным проездом на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси)
______________________________________________________________________________________

	
	бесплатным проездом один раз в год к месту жительства________________________________________________
                                                                                        (указать адрес места жительства)
____________________________________________________________________________________________________________
и обратно к месту учебы



путем предоставления денежной выплаты на оплату стоимости проездных документов (билетов) (далее - денежная выплата) на ____________________________________________________________________________________
(вид транспорта)
5. Денежную выплату в размере _______________________________________________________
(рублей)
прошу предоставить следующим способом (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	перечислить через отделение почтовой связи:

	
	перечислить на счет, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам

	
	

	
	


6.Уведомление о принятом решении об обеспечении бесплатным проездом (об отказе в обеспечении бесплатным проездом), о принятом решении об уменьшении (об увеличении) размера предоставленной денежной выплаты (в случае принятия соответствующего решения) прошу направить (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	по почтовому адресу: ________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес)

	
	на адрес электронной почты:_________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты)



7.Уведомление об отказе в приеме к рассмотрению заявления с документами в случае несоблюдения установленных условий признания подлинности простой электронной подписи или действительности усиленной квалифицированной электронной подписи, с использованием которой подписаны заявление и (или) документы, прошу направить на адрес электронной почты:_____________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты)
8.Информация об открытии Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации ребенку-сироте,
ребенку, оставшемуся без попечения родителей, лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без
попечения родителей, лицу, потерявшему в период обучения обоих родителей или единственного
родителя, указанному в пункте 1 заявления (далее - лицо, указанное в пункте 1 заявления),
индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	в отношении лица, указанного в пункте 1 заявления, открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером

	
	(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении лица, указанного в пункте 1 заявления, не открыт индивидуальный лицевой счет


9.К заявлению прилагаю следующие документы:
1)___________________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4)___________________________________________________________________________________
5)___________________________________________________________________________________
10. В случае предоставления денежной выплаты обязуюсь:
в срок не позднее 30-го числа месяца, следующего за месяцем предоставления денежной выплаты, представить отчет об оплате стоимости проездных документов (билетов) с приложением использованных проездных документов (билетов) (в случае предоставления денежной выплаты в целях обеспечения бесплатным проездом на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси);
в срок не позднее 15 рабочих дней со дня совершения лицом, указанным в пункте 1 заявления, поездки обратно к месту учебы представить отчет об оплате стоимости проездных документов (билетов) с приложением использованных проездных документов (билетов) (в случае предоставления денежной выплаты в целях обеспечения бесплатным проездом один раз в год к месту жительства и обратно к месту учебы).
11. В случае принятия решения об увеличении размера предоставленной денежной выплаты денежные средства прошу предоставить следующим способом (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов):
	
	перечислить через отделение почтовой связи:

	
	

	
	перечислить на счет, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам

	
	


12.  Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) лица, указанного в пункте 1 заявления)
в лице законного представителя/представителя по доверенности (если лицо, указанное в пункте 1 заявления, действует через законного представителя/представителя по доверенности):
_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) законного представителя/представителя по доверенности)
руководствуясь статьей 9 ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных, выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также документах, представленных с настоящим заявлением.
__________________                             ____________________________________________________
                    (дата)                                                                                                               (подпись)







Директору КГБПОУ КМТ
                                                                                                                                               М. Р. Елизарьевой

                                  от  _________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

Заявление об обеспечении единовременным пособием

    1. Сведения о выпускнике:
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была при рождении)
	
	

	(дата рождения)
	(место рождения)


	(пол)
	(гражданство)


____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
   
 2. Сведения о законном представителе выпускника:
____________________________________________________________________________________________________________________
(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)
    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.  Уведомление о принятом решении об обеспечении либо об отказе в обеспечении единовременным денежным пособием прошу направить по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________________,
(почтовый адрес)
и (или) на адрес электронной почты:________________________________________________,
(адрес электронной почты)
    
5.   Уведомление   о   принятом   решении   по   результатам   проверки действительности, усиленной квалифицированной электронной подписи, прошу направить на адрес электронной почты: ____________________________________________________________________________________________________________________,
(адрес электронной почты)
   
 6. Единовременное денежное пособие прошу выплачивать (нужное указать):
на счет, открытый в российской кредитной организации:
____________________________________________________________________________________________________________________;
(наименование российской кредитной организации и реквизиты счета)
через отделение федеральной почтовой связи:
____________________________________________________________________________________________________________________
(номер и адрес отделения федеральной почтовой связи)
  
  7. К заявлению прилагаю следующие документы:
	1.
	5.

	2.
	6.

	3.
	7.

	4.
	8.


    
8.  Информация об открытии выпускнику индивидуального лицевого счета Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
	
	в отношении выпускника открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером
________________________________________________________________________________________________________________
(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении выпускника не открыт индивидуальный лицевой счет


______________  ____________________________________________________________
     (дата)                                                                           (подпись заявителя)

Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
руководствуясь  ст.  9  ФЗ  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных  данных",  выражаю  свое  согласие  на  обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также документах, представленных с настоящим заявлением.

_____________   _____________________________________________________________
                (дата)                                                                                           (подпись заявителя)






























Директору КГБПОУ КМТ
Елизарьевой М. Р.

                        от__________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного 
                                                                          представителя/представителя по доверенности)
Группа №__________________

Заявление о предоставлении денежной компенсации взамен обеспечения бесплатным комплектом одежды, обуви, мягким инвентарем, оборудованием
	1. Сведения о выпускнике:_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),
фамилия, которая была при рождении (в случае изменения фамилии)
______________________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________
(место рождения)
______________________________________________________________________________________________________
(пол)
______________________________________________________________________________________________________
(гражданство)
______________________________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
______________________________________________________________________________________________________
2. Сведения о законном представителе выпускника:
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,
дата выдачи, наименование выдавшего органа; наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя по представлению интересов выпускника, и его реквизиты)
3. Сведения о представителе выпускника по доверенности:
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
______________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа, реквизиты доверенности)
4. Прошу предоставить денежную компенсацию взамен обеспечения (нужное отметить знаком "V")

	
	одеждой и обувью
	

	
	мягким инвентарем, оборудованием
	

	(далее - компенсация).


5. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению заявления и документов, представленных в электронной форме, по результатам проверки подлинности простой электронной подписи или действительности усиленной квалифицированной электронной подписи прошу направить (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
	
	по адресу электронной почты: __________________________________________


6. Уведомление о принятом решении о предоставлении либо об отказе в предоставлении компенсации прошу направить (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):

	
	по почтовому адресу: _________________________________________________

	
	на адрес электронной почты: ___________________________________________


7. Компенсацию прошу выплатить (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
	
	на счет, открытый в российской кредитной организации
____________________________________________________________________
(наименование российской кредитной организации и реквизиты счета)

	
	через отделение почтовой связи:
____________________________________________________________________
(номер и адрес отделения федеральной почтовой связи)


8. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) ___________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________
9. Информация об открытии Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации выпускнику индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
	
	в отношении выпускника открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером ____________________________________________________________
(указать страховой номер индивидуального лицевого счета)

	
	в отношении выпускника не открыт индивидуальный лицевой счет

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)

	10. Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) выпускника)
руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", выражаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также документах, представленных с настоящим заявлением.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)












   


Директору


 


КГБПОУ КМТ


 


Елизарьевой М. Р.


 


 


                        


от______


______


____________________________________


 


                                          


                  


                  


   


  


(


фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного 


 


                                                                          


представителя/представителя по доверенности)


 


          


 


Заявление 


 


о предоставлении денежной компенсации взамен


 


об


еспечения бесплатным питанием, бесплатным комплектом одежды и обуви


 


 


1. Сведения о заявителе: _______________________________


______________


_________


___________


__________


_


_____


 


(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)


,


 


_______________________________


______________________________


___________________


_


________


____


_


________,


 


фамилия, которая была у заявителя при рождении (в случае изменения фамилии)


 


___________________________________


________


____________________


___________________


_________


_


__________,


 


(дата рождения)


 


________________________________________________________


___________________


__


_


_


________


_______________,


 


(место рождения)


 


__________________________________________________________


_________


_____


___________________


___________,


 


(пол)


 


______________________________________________________________


_________


________


___________________


____,


 


(гражданство)


 


___________________________________________________________________


_________


___


___________________


____,


 


(адрес постоянного места жительств


а, номер телефона)


 


_____________________________________________________________________


______


_________


____________


______


 


(наименование документа, удостоверяющего личность,


 


_________________________________________________________________


__________


________


_


_________


_________.


 


серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)


 


2. Сведения о законном представителе:


 


___________________________________


_________


______


___________________


_________________________________,


 


(фамилия, имя, отчество (последнее при налич


ии)


 


____________________________________


_________


_____________________


___________________


_________________,


 


(


дата рождения)


 


___________________________________________________________________


________


_________


___________


_______,


 


(адрес постоянного места жит


ельства, номер телефона)


 


____________________________________________________________


___


_________


_______________


_______________


 


(наименование документа, удостоверяющего личность,


 


____________________________________________________________________


_________


________


_________


__


______,


 


серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)


 


____________________________________________________________________


___________________


____


_________


__,


 


(наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя,


 


______________________________________________________________________


__________


__________


________


____.


 


номер документа, дата выдачи, кем выдан)


 


3. Сведения об уполномоченном представителе заявителя:


 


________________________________________________________


___________________


____________


_________


______,


 


(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)


 


___________________________


_________


__________________________


___________________


_____________________,


 


(дата рождения)


 


________________________________


_________


_________________________________


___________________


_________,


 


(адрес постоянного места жительства, номер телефона)


 


____________________________________


__________


________________________________


_____


_____________


_______


 


(наименование документа, удостоверяющего личность,


 


_________________________________________


_________


______________________________


___________________


___,


 


серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)


 


_______________________________


_____________________________________


_________


___________________


______,


 


(наименование документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя заявителя,


 


____________________________________________________________________


______________


________


_


_____


______.


 


номер документа, дата выдачи, кем выдан


)


 


4. Прошу предоставить денежную компенсацию взамен обеспечения (нужное


 


отметить знаком V с указанием 


реквизитов):


 


 


бесплатным питанием


 


 


бесплатным комплектом одежды и обуви


 


(далее 


-


 


компенсация).


 


5.  


Выплату компенсации прошу осуществлять (нужное отметить знаком V с


 


указанием реквизитов):


 


 


через отделение почтовой связи


 


________________


___________________________________


______________


 


_____________________________________________________


___________________________________


________


 


                  


(наименование отделения почтовой связи)


 


 


на счет заявителя, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам: 


 




    Директору   КГБПОУ КМТ   Елизарьевой М. Р.                              от______ ______ ____________________________________                                                                                           ( фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя/законного                                                                               представителя/представителя по доверенности)                Заявление    о предоставлении денежной компенсации взамен   об еспечения бесплатным питанием, бесплатным комплектом одежды и обуви     1. Сведения о заявителе: _______________________________ ______________ _________ ___________ __________ _ _____   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ,   _______________________________ ______________________________ ___________________ _ ________ ____ _ ________,   фамилия, которая была у заявителя при рождении (в случае изменения фамилии)   ___________________________________ ________ ____________________ ___________________ _________ _ __________,   (дата рождения)   ________________________________________________________ ___________________ __ _ _ ________ _______________,   (место рождения)   __________________________________________________________ _________ _____ ___________________ ___________,   (пол)   ______________________________________________________________ _________ ________ ___________________ ____,   (гражданство)   ___________________________________________________________________ _________ ___ ___________________ ____,   (адрес постоянного места жительств а, номер телефона)   _____________________________________________________________________ ______ _________ ____________ ______   (наименование документа, удостоверяющего личность,   _________________________________________________________________ __________ ________ _ _________ _________.   серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)   2. Сведения о законном представителе:   ___________________________________ _________ ______ ___________________ _________________________________,   (фамилия, имя, отчество (последнее при налич ии)   ____________________________________ _________ _____________________ ___________________ _________________,   ( дата рождения)   ___________________________________________________________________ ________ _________ ___________ _______,   (адрес постоянного места жит ельства, номер телефона)   ____________________________________________________________ ___ _________ _______________ _______________   (наименование документа, удостоверяющего личность,   ____________________________________________________________________ _________ ________ _________ __ ______,   серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)   ____________________________________________________________________ ___________________ ____ _________ __,   (наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя,   ______________________________________________________________________ __________ __________ ________ ____.   номер документа, дата выдачи, кем выдан)   3. Сведения об уполномоченном представителе заявителя:   ________________________________________________________ ___________________ ____________ _________ ______,   (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)   ___________________________ _________ __________________________ ___________________ _____________________,   (дата рождения)   ________________________________ _________ _________________________________ ___________________ _________,   (адрес постоянного места жительства, номер телефона)   ____________________________________ __________ ________________________________ _____ _____________ _______   (наименование документа, удостоверяющего личность,   _________________________________________ _________ ______________________________ ___________________ ___,   серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)   _______________________________ _____________________________________ _________ ___________________ ______,   (наименование документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя заявителя,   ____________________________________________________________________ ______________ ________ _ _____ ______.   номер документа, дата выдачи, кем выдан )   4. Прошу предоставить денежную компенсацию взамен обеспечения (нужное   отметить знаком V с указанием  реквизитов):  

 бесплатным питанием  

 бесплатным комплектом одежды и обуви  

(далее  -   компенсация).   5.   Выплату компенсации прошу осуществлять (нужное отметить знаком V с   указанием реквизитов):  

 через отделение почтовой связи   ________________ ___________________________________ ______________   _____________________________________________________ ___________________________________ ________                      (наименование отделения почтовой связи)  

 на счет заявителя, открытый в российской кредитной организации, по следующим реквизитам:   

