          Заведующему
МДОУ Шестихинским д/с
И.В. Шестиперовой
от
фамилия________________________________
имя________________________________
отчество________________________________
(родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:_________________
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________
e-mail:__________________________________


Заявление на предоставление льготы

Я, ___________________________________________________________________________,
                                               (ФИО заявителя)
(паспорт___________№_____________выдан:__________________г.________________________________________________________________________________________________, код подразделения ___________), 
проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                       (индекс, город, улица, дом, квартира)
Прошу предоставить льготу за присмотр и уход в детском саду за моим ребенком 
	
	
	
	
	

	ФИ ребенка
	
	дата рождения
	
	№ группы


с "______" ____________ 20____ г.  по "______" ____________ 20____ г.

· в соответствии со статьей 65.3 главы 7 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в размере 100%  в категории (нужное подчеркнуть):
- дети-инвалиды;
- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;
- дети с туберкулезной интоксикацией.
· в соответствии с п.3 Постановления администрации Некоузского муниципального района от 08.12.2014г. № 1462 «Об установлении размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в дошкольных образовательных организациях и муниципальных общеобразовательных организациях Некоузского МР, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования» в размере 50% в категории (нужное подчеркнуть):
- семьи, имеющие трех и более несовершеннолетних детей;
- семьи, в которых доход на члена семьи не превышает размера прожиточного минимума;
- семьи, в которых оба родителя или единственный родитель являются инвалидами I или II группы;
- семьи, в которых оба родителя или единственный родитель являются студентами дневных отделений учреждений профессионального образования;
- семьи, вынужденно покинувших территорию Украины;
- семьи, в которых дошкольное учреждение посещают двое детей (льгота распространяется только на второго ребенка).

К заявлению прилагаю копии следующих документов*:
	1
	свидетельства о рождении ребёнка

	2
	документа, удостоверяющего личность,  - страницы с фотографией и пропиской.

	3
	документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка, в случае если законный представитель ребенка не является его родителем.

	4
	свидетельства о браке (расторжении брака) в случае несоответствия фамилии родителя и ребенка

	5
	

	6
	

	7
	



Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных специалистами бухгалтерии.
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в  предоставлении льготы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.
В случае обнаружения несоответствия представленных мною данных обязуюсь сумму за содержание моего ребенка возместить. 
Об ответственности за достоверность предоставленных мною сведений предупрежден(а).




«______» __________________ 20____ г.                           ______________ /___________________/



[bookmark: _GoBack]
*указать иные документы, подтверждающие предоставление льготы
