
 

Образцы заявлений на бесплатное двухразовое питание для 

детей с ОВЗ, детей-инвалидов, на льготное питание для 

малоимущих и малообеспеченных: 

 

 

 

 
Директору 

______________________________________ 

______________________________________ 

от    ___________________________________ 

______________________________________ 

                             (Ф.И.О. полностью) 

проживающего(ей) по адресу
*
 

______________________________________ 

______________________________________ 

номер телефона 

______________________________________ 

паспорт серия _________________________ 

№____________________________________ 

дата выдачи, кем выдан 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
 

* 
указывается адрес регистрации по месту 

жительства  

или месту пребывания 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить с «_____»_______________ 20____ года горячее питание 

на льготной основе в соответствии Законом Краснодарского края от 22.02.2005г. № 

836-КЗ «О социальной поддержке многодетных семей в Краснодарском крае», 

постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 

15.01.2015г. № 5 «Об утверждении Порядка обеспечения льготным питанием 

учащихся из многодетных семей в муниципальных общеобразовательных 

организациях», решением Городского Собрания Сочи муниципального 

образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края от 

24.02.2022 № 19 «Об установлении частичной компенсации стоимости питания 

обучающихся и педагогических работников, обеспечении молоком или молочными 

продуктами обучающихся муниципальных образовательных организаций 

муниципального образования городской округ  город-курорт Сочи Краснодарского 

края, частичной компенсации стоимости набора продуктов для приготовления 

горячего питания обучающимся детям-инвалидам (инвалидам), не являющимся 



обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, получающим 

начальное общее, основное общее и среднее общее образование в муниципальных 

общеобразовательных организациях»,  

 

моему(моей)_________________, обучающемуся(обучающейся)____________ 

                                              (сыну, дочери) 

класса 

___________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

на период с ______ по ________ в связи с тем, что обучающийся относится к 

следующей категории
**

:  
 

**
необходимо проставить галочку напротив одной из категорий лиц, 

претендующих на получение льготного питания в общеобразовательных 

организациях города Сочи  

 

из малообеспеченной семьи (со среднедушевым доходом ниже 

прожиточного уровня, установленного в Краснодарском крае); 

 

 из многодетной семьи; 

 

оставшийся без попечения родителей (находящийся под опекой 

(попечительством).  

 

С правилами организации питания в школьной столовой и порядком 

предоставления частичной компенсации стоимости питания ознакомлен(а). 

Обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию 

общеобразовательной организации об изменении оснований для предоставления в 

общеобразовательных организациях города Сочи горячего питания на льготной 

основе, а также об обстоятельствах, влекущих утрату права на предоставление 

льготного горячего питания моему(моей) ________________ в 

общеобразовательных организациях города Сочи. 

(сыну, дочери) 

       

Для целей, указанных в настоящем заявлении предоставляю следующие 

документы: 

1.документ подтверждающий право представлять интересы 

несовершеннолетнего
***

______________________________________________;                                                             
                                                                                             (наименование и реквизиты документа) 

2. ______________________________________________________________; 

3. ______________________________________________________________; 

4. ______________________________________________________________; 

5. ______________________________________________________________; 

6. ______________________________________________________________; 

7. ______________________________________________________________. 

 

За подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем 

заявлении, а также за подлинность и достоверность документов, приложенных к 

заявлению, несу полную ответственность. 

 



__________________             ___________________________ 
       (подпись)                                                 (расшифровка подписи: И.О. Фамилия) 

          

_________________                    
              (дата) 
 
***Документами, подтверждающими право представлять интересы ребенка являются:  

для родителей - свидетельство о рождении;  

для приемных родителей – договор между органами опеки и попечительства и приемными родителями о 

передаче ребенка на воспитание в семью;  

для опекунов – решение органа опеки и попечительства о назначении попечителя. 

Директору 

______________________________________ 

______________________________________ 

от    ______________________________________ 

______________________________________ 

                             (Ф.И.О. полностью) 

проживающего(ей) по адресу
*
 

______________________________________ 

______________________________________ 

номер телефона _________________________ 

паспорт серия ________ №________________ 

дата выдачи, кем выдан 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
 

* 
указывается адрес регистрации по месту 

жительства или месту пребывания 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить с «_____» _______________ 20____ года бесплатное 

двухразовое горячее питание (в виде горячего завтрака и горячего обеда) в 

общеобразовательной организации в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 

года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», решением Городского 

Собрания Сочи муниципального образования городской округ город-курорт Сочи 

Краснодарского края от 24.02.2022 № 19 «Об установлении частичной компенсации 

стоимости питания обучающихся и педагогических работников, обеспечении молоком 

или молочными продуктами обучающихся муниципальных образовательных организаций 

муниципального образования городской округ  город-курорт Сочи Краснодарского края, 

частичной компенсации стоимости набора продуктов для приготовления горячего питания 

обучающимся детям-инвалидам (инвалидам), не являющимся обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее 

и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях»,  

 

моему(моей) ________________, обучающемуся (обучающейся)_____________ 

                              (сыну, дочери) 

класса ___________________________________________________________________, 
     (Ф.И.О. ребенка) 

на период с ______ по ________ в связи с тем, что обучающийся относится к следующей 

категории
**

: 

 



**
необходимо проставить галочку напротив одной из категорий лиц, претендующих 

на получение льготного питания в общеобразовательных организациях города Сочи  

 

являющийся ребенком с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ);  

 

являющийся ребенком – инвалидом, не являющимся обучающимся с ОВЗ; 

 

С правилами организации питания в школьной столовой ознакомлен(а). 

 

Обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию 

общеобразовательной организации об обстоятельствах, влекущих утрату права на 

предоставление бесплатного горячего питания моему(моей) ________________ в 

общеобразовательных организациях города Сочи.                                                (сыну, дочери) 

 

 

Для целей, указанных в настоящем заявлении предоставляю следующие документы: 

1. документ подтверждающий право представлять интересы 

несовершеннолетнего
***

________________________________________________;                                                             

                                                (наименование и реквизиты документа) 

2. ______________________________________________________________; 

3. ______________________________________________________________; 

4. ______________________________________________________________; 

5. ______________________________________________________________; 

6. ______________________________________________________________; 

7. ______________________________________________________________. 

 

 

За подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении, а 

также за подлинность и достоверность документов, приложенных к заявлению, несу 

полную ответственность. 

 

 

 

__________________                ___________________________ 
       (подпись)                                                 (расшифровка подписи: И.О. Фамилия) 

 

 

_________________                    
              (дата) 

 

 

 

 
***Документами, подтверждающими право представлять интересы ребенка являются:  

для родителей - свидетельство о рождении;  

для приемных родителей – договор между органами опеки и попечительства и приемными родителями о 

передаче ребенка на воспитание в семью;  

для опекунов – решение органа опеки и попечительства о назначении попечителя. 

 

 

 

 



 

Директору МОБУ СОШ № 26 г.Сочи им.Героя 

Советского Союза Диброва К.С. Митиной  В.В. 
                                                                                         Ф.И.О.  руководителя 

от _________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О. родителя ,законного представителя) 

 

                                              проживающего по адресу:______________________________ 

                                                                _____________________________________________________________ 

                                                                _____________________________________________________________ 

                                                                тел. ________________________________________________________     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении денежной компенсации за двухразовое горячее питание 

обучающемуся, из числа детей-инвалидов, не являющемуся обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, получающим образование на дому 

Я ______________________________________________________________ 
                                                         (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

прошу предоставить денежную компенсацию за двухразовое горячее питание 

моему ребенку  

_______________________________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О. обучающегося) 

из числа детей-инвалидов, ученика (ученицы) __________ класса, 

получающего образование на дому. 

Сумму денежной компенсации прошу ежемесячно перечислять 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
      (наименование банка с указанием  с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации) 

 

Перечень прилагаемых документов: 

1) копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей 

(законных представителей); 

2) копия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка-инвалида; 

3) справка об инвалидности; 

4) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) обучающегося; 

5) реквизиты расчетного счета заявителя; 

6) заявление на обработку персональных данных. 

 

     При изменении указанных документов обязуюсь предоставлять 

обновленные данные в течение 10-ти дней с момента их получения. 

     С размером денежной компенсации ознакомлен (а). 

 

______________________                                            _____________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                       (подпись заявителя) 

 


