
 Директору ГАПОУ СО «Екатеринбургский 
промышленно-технологический техникум 
им. В.М. Курочкина» 

 М.А. Карабут 
 от____________________________________ 

______________________________________ 
 (Ф.И.О. обучающегося в род. падеже полностью) 
  
  
 (Ф.И.О. законного представителя в род. падеже 

полностью) 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу назначить и выплатить компенсацию на обеспечение бесплатным питанием 

моему (моей) _____________________________________ за период с 01 января 2024 года  
(дочери, сыну, опекаемой, опекаемому, подопечному, подопечной) 

по 30 июня 2024 года на основании постановления Правительства Свердловской области 
от 01.08.2024 № 500-ПП «Об утверждении Порядка предоставления денежной 
компенсации на обеспечение бесплатным питанием (завтрак или обед) детям 
из многодетных семей, обучающимся по очной форме обучения в государственных 
профессиональных образовательных организациях Свердловской области 
по образовательным программам среднего профессионального образования». 

Настоящим даю свое согласие на обработку государственным автономным 
профессиональным образовательным учреждением Свердловской области 
«Екатеринбургский промышленно-технологический техникум им. В.М. Курочкина» 
(далее – оператор) моих персональных данных и персональных данных обучающегося, 
подтверждаю, что я действую по своей воле и в своих интересах. 
Сведения об обучающемся 
Обучаюсь на   курсе,  в группе  
Профессия/специальность  

  (наименование) 

Форма обучения  Основа обучения  
 (очная, заочная)  (бюджет, бюджет целевой, контракт) 

  Срок окончания  
   (день, месяц, год) 

Приложения:  1. копия паспорта законного представителя на __ л. в 1 экз.; 
 2. копия свидетельства о рождении обучающегося на 1 л. в 1 экз. 
 3. удостоверение о статусе многодетной семьи со сроком окончания 

действия не ранее 01.07.2024 или справка с госуслуг о статусе многодетной 
семьи на __ л. в 1 экз.; 

 4. реквизиты банковского счета, открытого на имя обучающегося  
на 1 л. в 1 экз. 

   
 Студент (ка) Ф.И.О.  
  
 Телефон  
 Подпись обучающегося  
 Подпись законного представителя  
 Дата подачи заявления  

 


