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МБоУ "Гимназия N9 l2l "

Шагиной Э.М.

родителя ооучаюш]егося liлассtl

(D!t() potttttlte.lп

про)I(ивающего по адресу:

KoHTat<TH ы й

телефон:

заявление.

ПрОшу предоставить адресную дотацию по питаFIи,}о из бюдlr(ета городского округа город УсРа
Республики Башкортостан мое.му ребенку:

Qlcult.t.:tt-ttt, l,L\,lrl, ()1,11L!eL,l1,1(Jo ребенксt.,,оО ро.л(Оеt.lltя

подтверltдаю статус получателя ежемесячных пособий на детей в Управлении труда и социальной
]ащить] шаселеFIия МТСЗН РБ по району г. Уфы Республикlt Башкортостан.

(лuнttя опlрьtва)

я,
Ф I'l О, lod po.,lrc)e н ttя

дата

ПQдпись заявителя заверена директором МБоУ "Гипцназия N!'l2 l "

ДаЮ СОГЛаСИе на иСпользование и обрабОтку моих персональных даннь]х по технологияN,I
Обработки. документов. существуrощих в отделе образования. в Управлении труда и социальнсlii
защить] населения МТСЗН РБ по Калининскому району г. УсРы;

l, с!амилия, имя. oTtIecTBo;
2. _,taTa ро)t(.цеll14я. , l
j. адрес места жительства;
4. инсРормачия о назнаLIенных и вьiплаLIенных суммах пособий (компенсаций" СУБСИДИЙ).

срок деtiствия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок:
бесссрочно. Отзыв настоящего согласия в слуLIаях, предусмотренных Фелеральным законом
от 7.07.2006 г. Ns 152-ФЗ кО персональFIых данных), осуществляется на основании моего
заявления, поданного в Управление по гуманитарным вопросам и образованию Администрации
Калининсitого района городского округа город УсРа РБ.
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