
Директору ____________________________________________ 
                            (наименование образовательной организации) 
_____________________________________________________ 

 

от__________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
  (Ф.И.О. полностью родителя (законного представителя)  
паспорт серия ____________ номер_______________________  

кем выдан ____________________________________________ 

 дата выдачи _____________________________ 

зарегистрированный(ая) по адресу_______________________ 

____________________________________________________ 

контактный телефон___________________________________ 

 

 

Заявление 

на предоставление дополнительных мер социальной поддержки 

 

 Прошу Вас предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде  

 

 Нужное 

отметить 

знаком "V" 

ежемесячной денежной выплаты на питание ребенка одному из родителей 

(законному представителю) 

 

компенсации затрат одному из родителей (законному представителю) на 

питание ребенка 

 

 

моему(моей) сыну (дочери)__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

обучающе(му,й)ся ________________класса, на период с _______________по______________20___года и 

относящемуся к следующей категории обучающихся: 

 

Категории обучающихся, имеющих право на дополнительную 

меру социальной поддержки  

 

Нужное отметить 

знаком "V" 

Дети-инвалиды  

Дети из семей, в которых родители (один или оба) на момент подачи 

заявления являются более одного месяца нетрудоспособными по 

состоянию здоровья                         

 

Дети из семей, жилое помещение которых пострадало от пожара, 

разрушения 

 

Дети, лишившиеся единственного родителя или двух родителей  

Дети, родители (законные представители) которых являются инвалидами I 

или II группы (один или оба), 

 

Дети, родители (законные представители) которых подверглись воздействию 

радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС (один или оба) 

 

Дети, родители (законные представители) которых погибли при исполнении 

служебного долга (один или оба) 

 

Дети из малоимущих семей, получающих ежемесячные денежные выплаты 

на обеспечение питанием за счет средств областного бюджета в 

соответствии с Законом Нижегородской области от 30 декабря 2005 года          

N 212-З "О социальной поддержке отдельных категорий граждан в целях 
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реализации их права на образование" 

Дети из многодетных семей, получающих пособие на ребенка за счет 

средств областного бюджета в соответствии с Законом Нижегородской 

области от 24 ноября 2004 года N 130-З "О мерах социальной поддержки 

граждан, имеющих детей" 

 

Дети из многодетных семей, в которых среднедушевой доход семьи 

превышает величину прожиточного минимума в расчете на душу населения, 

установленную Правительством Нижегородской области не более чем на 

3000 рублей 

 

Дети, одного из родителей (законных представителей) которых призвали на 

военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской 

Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 

21 сентября 2022 г. № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в 

Российской Федерации» 

 

Дети, один из родителей (законных представителей) которых заключил 

контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на 

Вооруженные Силы Российской Федерации в ходе проведения специальной 

военной операции по демилитаризации и денацификации Украины 

 

Дети, один из родителей (законных представителей) которых является 

военнослужащим, проходящим военную службу по 

контракту,  принимающим участие в специальной военной операции по 

демилитаризации и денацификации Украины 

 

 Дети, один из родителей (законных представителей) которых является 

сотрудником (военнослужащим) войск национальной гвардии Российской 

Федерации, принимающим участие в специальной военной операции по 

демилитаризации и денацификации Украины 

 

Дети, родители (законные представители) которых проживали на 

территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской 

Народной Республики, покинувшие территории Украины, Донецкой 

Народной Республики, Луганской Народной Республики и прибывшие на 

территорию Российской Федерации - на период действия Указа Губернатора 

Нижегородской области от 22 февраля 2022 г. № 27 «О введении на 

территории Нижегородской области режима повышенной готовности» 

 

 

 Несу полную ответственность за подлинность и достоверность представленных сведений.  

 

Обязуюсь при наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение дополнительных 

мер социальной поддержки в соответствии с постановлением городской Думы города Нижнего Новгорода 

от 20.02.2008 № 24 «Об установлении льготных категорий воспитанников и обучающихся в муниципальных 

дошкольных и общеобразовательных организациях» в течение 14 рабочих дней со дня наступления 

соответствующих обстоятельств уведомить об этом муниципальную общеобразовательную организацию. 

 

 К заявлению прилагаю следующие документы:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

  

Дата __________________                                                                  Подпись _________________________ 
                                                                                                                         (расшифровка подписи) 

 

Отметка о принятии заявления: 

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__"_______ 20__ г. 

Должность специалиста Учреждения, принявшего документы, ___________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________ 

Подпись ___________________________________________________________________ 
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