В ОГКУ «Центр социальной поддержки населения  Ленинского района г.Томска»

    Гр._ Иванов Петр Петрович ____________________________________________

    Адрес: __ г.Томск, пр. Кирова, д.56 кв. 44__________________________________

    Телефон: 8 952 456 25 62
    Паспортные данные: серия  69 02 номер  258963 дата выдачи:02.12.2002
кем выдан: РОВД Кировского района г. Томска ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  назначить мне  компенсацию  затрат родителей (законных представителей) на организацию обучения ребенка-инвалида _____ Иванов Николай Петрович________,_14.12.2011__г.р.по основным общеобразовательным программам на дому в соответствии со статьей 19 Закона Томской области от 10 сентября 2003 года N 109-ОЗ "О социальной поддержке инвалидов в Томской области":
А) на учебный год с "__" __________ 201__ г. по "__" __________ 201__ г.на основании выписки из приказа образовательного учреждения Томской области об организации обучения на дому ребенка-инвалида;
Б) на период непосещения моим ребенком дошкольного образовательного учреждения с "14" декабря 2011_ г. по "__" __________ 201__ г. на основании сведений органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования.

    Перечисление компенсации прошу производить на счет:
       ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

    │ 9│1 │ 1│ 4│5 │ 4│ 1│ 1│ 0│0 │ 0│ 0│0 │ 0│4 │ 4│4 │ 4│ 4│ 5│4
    └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

                        (Номер лицевого счета, открытого в кредитной организации)

    открытый в ______ОАО «Газпромбанк»_________________________________;

                          (Наименование кредитной организации)

    Представленные  мною  документы в количестве ________ шт., в том числе:

	NN пп
	Наименование документа
	Количество

	1
	Копия паспорта
	1

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	1

	3
	Копия справки МСЭ
	1

	4
	Справка с места жительства
	1

	5
	Справка из комитета по дошкольному образования
	1

	6
	
	


Обязуюсь сообщить в течении 14 дней с момента наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации затрат( в том числе: в случае перевода ребенка на обучение в класс, группу образовательной  организации, снятия с регистрационного учета по месту жительства(пребывания), помещения ребенка на полное гособеспечения, лишение или ограничения заявителя родительских прав и др.)
    Даю   согласие   на   обработку   содержащихся  в  настоящем  заявлении

персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение,

уточнение  (обновление,  изменение),  использование, распространение (в том

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

    Согласие  на  обработку  персональных  данных, содержащихся в настоящем

заявлении,   действует  до  даты  подачи  заявления  об  отзыве  настоящего

согласия.

Дата ___________________ Подпись заявителя ________________________________

Зарегистрировано N ________________ Специалист участка N __________________

Дата приема заявления "__" __________ 20__ г.

