
Продолжение приложения № 2 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Положению о размерах, нормах 
обеспечения, порядках обеспечения 

(предоставления) бесплатным питанием, 
бесплатным комплектом одежды, обуви 

и мягким инвентарем, бесплатным проездом, 
пособием на приобретение учебной 

литературы и письменных принадлежностей, 
а также иными дополнительными 

гарантиями права на образование детей- 
сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, лиц, 

потерявших в период обучения обоих 
родителей или единственного родителя, при 
обучении за счет средств краевого бюджета 

или местных бюджетов по очной форме 
по образовательным программам среднего 

профессионального образования и (или) 
программам профессиональной подготовки 

по профессиям рабочих, должностям 
служащих в профессиональных 
образовательных организациях

Форма 

Руководителю 
образовательной организации

СВЕДЕНИЯ №

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)

имеет статус лица из числа детей______________________________________
(сирот, оставшихся без попечения родителей)

в связи с тем, что, когда он (она) находился (находилась) в возрасте до 18 лет, 
его (ее) мать 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери,

причина, по которой совершеннолетний остался без ее попечения,

реквизиты документов, подтверждающих юридический статус)

отец________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца,

причина, по которой совершеннолетний остался без его попечения,

реквизиты документов, подтверждающих юридический статус)
Сведения об обучении____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

________________ _ _ _ _ _ _  п0 основным образовательным программам:
совершеннолетнего)
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Период
обучения

Полное наименование 
образовательной 

организации

Вид 
и наименование 
образовательной 

программы

Результаты освоения, 
наименование 

документа 
об образовании и (или) 

о квалификации
1 2 3 4

;

___________________________________________________ в соответствии
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

совершеннолетнего)

с постановлением Правительства Хабаровского края от 23 октября 2015 г.
№ 343-пр______________________________________________________________

(указать: обеспечивался либо не обеспечивался)

бесплатным комплектом одежды, обуви, мягким инвентарем, оборудованием 
или денежной компенсацией на их приобретение, единовременным
денежным пособием___________________________________________________ .

(наименование образовательной организации)

Руководитель структурного 
подразделения министерства 
социальной защиты
Хабаровского края ______________  ______________________

(подпись) (расшифровка подписи)


