
Директору ГБОУ СОШ № 232 Адмиралтейского 

района Санкт-Петербурга Н.А. Прокофьевой от 

[подчеркнуть законного представителя учащегося/ 

учащегося, достигшего 18 лет]: __________________ 

______________________________________________ 

_____________________________________________, 

дата рождения: ________________________________, 

зарегистрированного по адресу: __________________ 

_____________________________________________, 

номер телефона: _______________________________. 

Паспорт: серия __________ № ___________________, 

дата выдачи: _____________, выдан: ______________ 

_____________________________________________. 

 

Заявление. 

 Прошу предоставить, в соответствии с главой 18 Закона Санкт-Петербурга "Социальный кодекс Санкт-

Петербурга" компенсационную выплату: ___________________________________________________ 

________________________________________ класса ________, на период с ____________ по ____________, дата 

рождения: ____________, [подчеркнуть свидетельство о рождении/ паспорт] серия __________ № _____________, 

СНИЛС № _________________________________________, место регистрации: ___________________________ 

_________________________________________________________________________________________________, 

место фактического проживания: ____________________________________________________________________: 

100 % его стоимости: 70 % его стоимости: 

 малообеспеченных семей;  состоящих на учёте в противотуберкулёзном 

диспансере; 

 многодетных семей;  страдающих хроническими заболеваниями, 

перечень которых установлен Правительством 

Санкт-Петербурга; 

 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения 

родителей; 

 обучающихся в спортивном или кадетском 

классе. 

 обучающихся по адаптированной образовательной 

программе; 

 

 

Согласен на оплату 30 % стоимости питания:  

 

_________________/_________________________/ 
       обязательна подпись, если знак поставлен в текущей графе 

 обучающимся по программам подготовки 

квалифицированных рабочих и служащих или по 

программам профессионального образования на 

период прохождения учебной и (или) 

производственной практики вне 

профессионального образовательного 

учреждения; 

 инвалиды. 

 
Законный представитель учащегося (учащийся) проинформирован образовательным учреждением: 

1. О праве подать заявление на предоставление дополнительной меры социальной поддержки - компенсационной 

выплаты на питание в следующем учебном году в мае соответствующего календарного года; 

2. О том, что дополнительная мера социальной поддержки - компенсационная выплата на питание - предоставляется 

начиная с месяца, следующего за месяцем подачи заявления, если заявление подано 20 числа текущего месяца; 

3. О том, что предоставление питания прекращается в случае неуплаты за предоставления питания в размере 30 % его 

стоимости (по соответствующей категории) – по истечении трёх месяцев, следующих за месяцем, в котором не 

внесена плата; 

4. О том, что в случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры социальной поддержки - 

компенсационной выплаты на питание - обязательство о незамедлительном письменном информировании 

администрации образовательного учреждения возлагается на подписанта заявления. 
 

Предъявлен документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего: _____________ 

_________________________________________________________________________________________________. 

 

Согласен на обработку персональных данных, подпись: ___________________/_____________________________/ 

 

Подпись: _________________/____________________________/  Дата: _____________________ 


