
 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ  

АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 

(Минобрнауки Амурской области) 
 

П Р И К А З  
 

 

 12.01.2023 № 30                                                    
 

г. Благовещенск 

 

Об утверждении форм  

документов 

 

В целях реализации постановления Правительства Амурской области 

от 28.12.2022 № 1330 «Об утверждении Порядка предоставления меры 

социальной поддержки многодетным семьям в виде бесплатного питания 

один раз в день для обучающихся по образовательным программам 

основного общего и (или) среднего общего образования в муниципальных 

общеобразовательных организациях в дни посещения учебных занятий» 

п р и к а з ы в а ю:  

1. Утвердить прилагаемые формы: 

заявления о предоставлении меры социальной поддержки многодетной 

семье, согласно приложению № 1 к настоящему приказу; 

уведомления о принятии решения об отказе в предоставлении меры 

социальной поддержки, согласно приложению № 2 к настоящему приказу; 

уведомления о принятии решения о прекращении предоставления меры 

социальной поддержки, согласно приложению № 3 к настоящему приказу. 

2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя 

министра образования и науки области Лапонникову Е.В. 

 

 

 

Заместитель председателя Правительства  

области – министр образования  

и науки области                                                                                С.В. Яковлева 
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Приложение № 1 к приказу  

Минобрнауки Амурской области 

от 12.01.2023 № 30 

 
ФОРМА 

Директору 
________________________________________

________________________________________

________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

от _____________________________________ 

________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения заявителя) 

 

__________________ серия ____ номер 
(документ, удостоверяющий личность) 

 

__________ дата выдачи _________________ 

выдан 

_________________________________ 

адрес места жительства (пребывания)  

___________________________________ 
Номер телефона________________________ 

 

 
Заявление 

о предоставлении меры социальной поддержки многодетной семье 

 

Прошу предоставлять моей семье меру социальной поддержки в 

соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 4 Закона Амурской области от 19.01.2005 

№ 408-ОЗ «О мерах социальной поддержки многодетных семей» в виде 

бесплатного питания один раз в день для обучающихся по образовательным 

программам основного общего и (или) среднего общего образования в дни 

посещения учебных занятий. 

Обязуюсь незамедлительно извещать о наступлении обстоятельств, 

влекущих прекращение предоставления меры социальной поддержки.      

 К заявлению прилагаю следующие документы (копии документов): 
1. ___________________________________________________________________________       

2. ___________________________________________________________________________       

3. ___________________________________________________________________________       

4. ___________________________________________________________________________       

Подтверждаю согласие на обработку указанных в настоящем заявлении 

персональных данных. 
 

 

Дата подачи заявления    ___________          Подпись заявителя     __________________ 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=30344DF2447D2E58E1AD43E5634D91070847940BCCE99298C225BC1C13B027562B3E70B5B2CD4B3D64458A9194FA16AD63sEoFI
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Приложение № 2 к приказу  

Минобрнауки Амурской области 

от 12.01.2023 № 30 
 

ФОРМА 
 

Угловой штамп 

образовательной организации 

 

 

 

 

 

 

 

ФИО заявителя  

Адрес заявителя 

Адрес электронной почты заявителя 

_____________ № ____________  

 

 

Уведомление  

о принятии решения об отказе в предоставлении  

меры социальной поддержки  

 

 

гр. _______________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество заявителя) 
 

по заявлению от «___» ________________ 20 ____ г. № __________________, 
                                           (дата подачи заявления) 
 

поступившему в ___________________________________________________. 
(наименование образовательной организации) 

 

Основание отказа в предоставлении меры социальной 

поддержки:_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 
(указывается основание отказа) 

 

 

________________ ____________ _____________ 
(Должность 

уполномоченного лица) 
(подпись 

уполномоченного лица) 
(ФИО уполномоченного 

лица) 
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Приложение № 3 к приказу  

Минобрнауки Амурской области 

от 12.01.2023 № 30 

 

ФОРМА 

 

Угловой штамп 

образовательной организации 

 

 

 

 

 

 

 

ФИО получателя   

Адрес получателя   

Адрес электронной почты получателя   

_____________ № ____________  

 

 

Уведомление 

о принятии решения о прекращении предоставления  

меры социальной поддержки  

 

гр. _______________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

по заявлению от «___» ________________ 20 ____ г. № __________________, 
                                                            (дата подачи заявления) 

 

поступившему в ___________________________________________________. 
(наименование образовательной организации) 

 

Основание прекращения предоставления меры социальной 

поддержки:_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 
(указывается основание прекращения) 

 

 

________________ ____________ _____________ 

(Должность 

уполномоченного лица) 

(подпись 

уполномоченного лица) 

(ФИО уполномоченного 

лица) 

 

 


