

Директору ОГКУ «Центр социальной поддержки населения

Советского района г.Томска»

от_______________________________________________________________

________________________________________________________________,

(ФИО заявителя полностью)

 студента, обучающегося по очной форме в__________________

_________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

адрес регистрации по месту жительства: _____________________________

________________________________________________________________

(по паспорту)

адрес регистрации по месту пребывания:_____________________________

_________________________________________________________________

Паспортные данные: серия ______________, номер ____________________,

дата выдачи _______________________, кем выдан ____________________;

_________________________________________________________________,

дата рождения __________________телефон __________________________,

Сведения по паспорту сверил специалист участка __________________________________ «____»___________201____г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить денежную компенсацию, предусмотренную Законом Томской области от 12 августа 2013 года N 149-ОЗ "Об образовании в Томской области", на проезд по маршруту _____________________________________________________________________________________________________

за период_________________________________________________________________________________________

Выплату денежной компенсации прошу производить через (нужное заполнить) :

· через отделение связи __________________________

· через кредитное учреждение _______________________________ , филиал ______________________________

лицевой счет №_________________________________________________________________________________

Несоответствие маршрута (место жительства - место учебы) объясняется:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(заполняется в случае несоответствия маршрута)

Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных данных либо сокрытие сведений, влияющих на право получения денежной компенсации.

Даю согласие ОГКУ «Центр Социальной поддержки населения Советского района г. Томска» 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.

  К заявлению прилагаю:

1.Проездные документы_________________________________________________________________________________

2.Справку о малообеспеченности семьи или копию справки, выданной для получения социальной стипендии_________

3.Справку образовательного учреждения__________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________________________

Дата_______________




Подпись заявителя____________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Регистрационный номер заявления:_____________________________________________________________

Дата приема заявления: "______" ________ 201_____ г. Специалист ________________ (__________________________)

(Ф.И.О.)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление________________________________с приложением документов на_________листах принято ОГКУ «ЦСПН Советского района г. Томска»             


       «____»_________________201____г.

Зарегистрировано №_________________
Специалист ________________________________________________________

