Уважаемые родители!


В Кузбассе проводится областная акция «Первое сентября – каждому школьнику», которая направлена на оказание помощи детям из малообеспеченных семей для приобретения всего необходимого к школе: одежды, обуви и канцелярских принадлежностей. Доход на одного члена семьи не должен превышать 10727 руб.    Для рассмотрения вопроса о    включении несовершеннолетнего  в списки на оказание адресной помощи в ходе акции «Первое сентября – каждому школьнику» родителям необходимо предоставить в администрацию школы  следующие документы:

- заявление на имя   Губернатора Кемеровской области (на сайте школы);
- справки обо всех видах доходов членов семьи  (если прописаны старшие братья и сестры, бабушки и дедушки, то должна быть предоставлена справка об их доходах (зарплата, стипендия, пенсия), справка о взыскании алиментов (если алименты не взысканы, то объяснение законного представителя). У опекаемых детей необходимо указывать опекунские, пенсию по потере кормильца (если есть), справку о взыскании алиментов, заработную плату (пенсию) опекуна);
- справка о составе семьи ( на сайте школы);
- ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;
- ксерокопии паспорта,   СНИЛС заявителя (для внесения данных получателя в ЕГИССО).
- акт жилищно-бытовых условий семьи ( составляет классный руководитель где обучается ребенок). 

Пакет документов передавать классному руководителю 16 июня 2021 года.







Губернатору 
Кемеровской области – Кузбасса
С.Е. Цивилеву
от _____________________________
_______________________________
                                            (Ф.и.о полностью)

заявление.

Прошу оказать материальную помощь для приобретения одежды, обуви и канцелярских принадлежностей мое_____ сыну (дочери) ____________________________________________________________________________________________________________________________________, 
ф.и.о. , дата рождения
обучающемуся (обучающейся) _______________ класса __________________________________________________________________.
указать полное наименование образовательной организации




[bookmark: _GoBack]«____» __________2021 г.                                                _____________________
                                                                                                                                             подпись


О себе сообщаю следующие данные:


Домашний адрес: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Телефон: ________________________________________________________________

Приложение 2

Директору 
_______________________________________
наименование образовательного учреждения
_______________________________________
                                                                            Ф.И. О. директора
от______________________________________
                                                                             тел.:____________________________________


Сообщаю сведения обо всех лицах, проживающих по адресу:
_____________________________________________________________________________

	№
	Ф.И. О.
	Дата 
рождения
	Степень родства (по отношению к несовершеннолетнему)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Предупрежден(а) об ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность указанных сведений для получения адресной помощи школьникам из малообеспеченных семей.



Дата_____________                                                         Подпись_______________






