
Директору КГА ПОУ ХТК 

Л.В. Меняковой 

от обучающегося___группы 

________________________ 

Тел.____________________ 

Заявление 

Я, ___________________________________________________________,  

обучающая(ий) ся группы___________профессии________________________   

__________________________________________________________________,  

являюсь дочерью (сыном)____________________________________________, 

который участвует (участвовал) в специальной военной операции на 

территориях Украины, Донецкой народной республики, Луганской народной 
республики, Запорожской и Херсонской областей (справка прилагается). 

Прошу на весь период обучения заменить бесплатное горячее питание 

денежной компенсацией его стоимости в соответствии с подпунктом 1 пункта 
12 Порядка обеспечения бесплатным горячим питанием детей участников 

специальной военной операции в период их обучения по очной форме 

обучения в краевых государственных профессиональных образовательных 

организациях по программам профессиональной подготовки по профессиям 
рабочих, должностям служащих со сроком обучения не менее 10 месяцев, по 

программам подготовки специалистов среднего звена или программам 

подготовки квалифицированных рабочих (служащих), утвержденным 
Постановлением Правительства Хабаровского края от 11.08.2022 г. № 412-пр. 

От предоставления питания, предусмотренного Положением о размере 

и порядке предоставления дополнительных мер социальной поддержки 

студентам, обучающимся в краевых государственных профессиональных 
образовательных организациях по программам подготовки 

квалифицированных рабочих и служащих, утвержденным Постановлением 

Правительства Хабаровского края от 26.09.2014 № 345-пр, отказываюсь. 
К заявлению прилагаю копии: 

- документа, подтверждающего участие одного из родителей в СВО; 

- документа, подтверждающего мое родство с участником СВО. 
О дате, размерах, сроках выплат ознакомлен (а). 

 
 

«__»_______ 20___ г.                   ____________        _______________________        
                                                             (подпись)                            (фамилия, инициалы) 

 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПИТАНИЕ КАК РЕБЕНОК УЧАСТНИКА СВО 

(250 руб/сутки) и ОТКАЗ от питания как обучающийся по профессии 


