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	В___ГКУ ОСЗН по Александровскому району__

 (наименование государственного казенного

учреждения социальной защиты населения)

_________________________________________

_________________________________________

                                      (Ф.И.О. заявителя)
________________________________________ рождения

                                    (число, месяц, год)
проживающего по адресу:  ___________________

___________________________________________

___________________________________________

(почтовый индекс, район(город), улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

       (сведения о документе, удостоверяющем личность 

    (наименование, номер, кем и когда выдан, код подразделения)

номер СНИЛС _____________________________________

телефон: ___________________________________
адрес эл. почты:_____________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации стоимости обучения

в организациях среднего профессионального образования

и высшего образования одного из детей многодетной семьи

Прошу назначить компенсацию стоимости обучения в организациях среднего профессионального образования и высшего образования одного из детей многодетной семьи на ребенка:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

Число, месяц и год рождения ребенка

СНИЛС ребенка

Документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата и наименование органа, выдавшего документ), на детей до 14 лет – реквизиты актовой записи о регистрации рождения (номер, дата и наименование органа составившего запись)

Наименование образовательного учреждения

Прошу компенсацию перечислить на лицевой счет: ____________________________________
_________________________________________________________________________________

                          (реквизиты счета, открытого заявителем в кредитной организации)
	

	К заявлению прилагаю:

- договор между заявителем и образовательной организацией на оказание платных образовательных услуг с указанием их полной стоимости и порядка оплаты;

- документы, подтверждающие расходы заявителя на оплату обучения в образовательной организации (кассовый чек, приходный кассовый ордер, чек-ордер, квитанция об оплате) за учебный год, предшествующий дню подачи заявления;

- документ, подтверждающий перевод на следующий курс обучения или успешное окончание обучения.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с настоящим заявлением я:

согласен(на) на обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, имеющихся в распоряжении Министерства социальной защиты населения Владимирской области и государственного казенного учреждения социальной защиты населения Владимирской области, с целью предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим законодательством.

Перечень персональных данных для обработки и передачи:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- данные документа, удостоверяющего личность;

- данные документа, удостоверяющего право на льготы;

- страховой номер индивидуального лицевого счета;

- адрес места жительства (места пребывания);

- дата назначения социальных выплат;

- срок, на который установлены социальные выплаты;

- размер установленных социальных выплат.
Согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение всего периода получения мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия.
______________________ 2025г.               ____________________________________________

                                                                                                            (подпись заявителя)
	

	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр. ______________________________________
	

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	

	(линия отреза)

	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр. ______________________________________
	

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



























































