	Приложение к положению о социальной поддержке многодетных семей по частичному освобождению от платы взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях, в том числе реализующих программы дошкольного образования на территории городского округа Краснотурьинск




	Заведующему МА ДОУ № 44
__________________________________________________________________________________

от________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________________________________________________________________




Заявление
на предоставление льготы по родительской плате за присмотр и уход за ребенком
Прошу Вас предоставить льготу по родительской плате  ____________________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
по следующему основанию____________________________________________________________
                                                                         (указать основания)

В случае прекращения оснований для получения льготы обязуюсь незамедлительно уведомить в письменном виде администрацию _____________________________________________________________________________________
                               (наименование учреждения, которое посещает ребенок)
Согласен (на) на обработку персональных данных, а также на передачу информации о доходах семьи, учитываемых при назначении пособия на ребенка, из комитета социальной защиты населения города.
К заявлению прилагаю заверенные копии следующих документов:
__________________________________________________________________________________
(перечень документов)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_______»____________20______ год                                              ________________________
                                                                                                                             (подпись заявителя) 
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