Руководителю МАДОУ 
«Платошинский детский сад
«Солнышко»
Ю. А. Зайнетдиновой


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении льготы по родительской плате за присмотр и уход 
за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях 
Пермского муниципального округа Пермского края 

	Прошу предоставить льготу по родительской плате за присмотр и уход на моего ребенка, посещающего группу _______________________________________________,
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ФИО ребенка, наименование образовательной организации)

	Заявители, имеющие право на льготу по родительской плате за присмотр и уход (выберите одну категорию, в соответствии с которой будете получать льготу):
□ семья с особыми категориями детей (дети-инвалиды); 
□ семья, в которой воспитываются дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; 
□ малообеспеченная семья, признанная нуждающейся в соцподдержке и находящаяся в социально опасном положении; 
□ семья, где родитель (законный представитель) ребенка является участником специальной военной операции, в том числе в случае его гибели (смерти); 
□ семья с особыми категориями детей (дети с ОВЗ); 
□ малообеспеченная семья, признанная нуждающейся в соцподдержке; 
	□ семья, где родители (законный представитель) ребенка являются инвалидами 1 и 2 группы (оба родителя). 



	Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся за предоставлением льготы (далее – Заявитель): 
	Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
             (при наличии): ___________________________________________________________________________

	Дата рождения: ____________________________________________________________

	(день, месяц, год) 

	Данные документа, удостоверяющего личность: 

	Наименование документа, серия, номер: _______________________________________

	Дата выдачи: ______________________________________________________________

	Кем выдан, код подразделения: _______________________________________________
___________________________________________________________________________



	Страховой номер 
индивидуального лицевого счета _____________________________________________

	Номер телефона: ___________________________________________________________ 
(при наличии): 

	Адрес электронной почты____________________________________________________ 
(при наличии): 

	Адрес фактического проживания: _____________________________________________ 

	Статус заявителя: ___________________________________________________________
                                                        (родитель, (усыновитель), опекун)

	
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в образовательной организации:

	Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
(при наличии): _________________________________________________________________________

	Дата рождения: ____________________________________________________________

	(день, месяц, год) 

	Страховой номер индивидуального
 лицевого счета: ___________________________________________________________

	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

	Реквизиты записи акта о рождении
 или свидетельства о рождении: ______________________________________________
__________________________________________________________________________

	Адрес фактического проживания: _____________________________________________
___________________________________________________________________________


	К заявлению прилагаются: __________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

	(перечень документов, предоставляемых Заявителем при подаче заявления в образовательную организацию)

	
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления льготы гарантирую.



_____________________                                              ____________________________
       (подпись Заявителя)                                                                           (расшифровка подписи)
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