Приложение №2
к стандарту услуги № СТ-087-14-3.2
Директору МБОУ «Лицея №51
имени  Капустина Бориса Владиславовича»
Е.В. Курлаевой
_____________________________________________________

_____________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя (полностью, без сокращений с датой рождения))
Проживающего (ей) по адресу:
                                                        Адрес регистрации :
_____________________________________________________
_____________________________________________________
            Район получения детского пособия:
_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                    Адрес фактического проживания (указать район, телефон):
                                                      _____________________________________________________

                                                      _____________________________________________________
                                                       Паспортные данные: (заявителя   )
                                                                  Серия: _____________№_________________________
Выдан: ________________________________________
                                                            от «_____» _________________ ________________
                                                                   Телефон для связи: _________________________
                                                                  Серия, №свид о рожд. ребенка
                                                                     (паспорт)
                                                                     (кем выдано,дата)  __________________________                        
                                                             № СНИЛС (ребенка)__________________________
                                                                   № СНИЛС (родителя)_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу вас предоставить моему ребёнку ___________________________________________________________________

_______________________(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения), обучающемуся ____«___» класса, бесплатное горячее питание, поскольку среднедушевой доход в моей семье ниже величины прожиточного минимума, установленного в Ростовской области, в связи с чем я получаю ежемесячное пособие на ребёнка в органах социальной защиты населения.
           За предоставленную информацию несу ответственность.
          Сведения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги прошу сообщить _______________________________ (устно, письменно, по телефону и др.)

   ________________________________________________________________

  ______________ «____» ___________20____г.  ______________
    (Ф.И.О. заявителя)                                                                       (подпись)
