Руководителю  
МАДОУ Д/с № 19 «Сулпан»

муниципального района  Мелеузовский район 

Республики Башкортостан

Яппаровой В.Р.
От _____________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя(полностью))
                                                                            ______________________________________

                                                                            ______________________________________
                                                                                                                           ( адрес  по регистрации )

                                                                                                              _______________________________________________________

                                                                                                                              (адрес фактического проживания)

                                                                                                     Тел.___________________________________
Заявление 
В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан  № ______ от _____________ прошу  Вас предоставить льготу по родительской плате в размере 100% от установленной родительской платы (дети-инвалиды).

(Ф.И.О. и число, месяц,год рождения ребенка)
с«_____» _______________ 20_____ г.

На основании приложенных документов.
Приложение:
 1.Копия паспорта заявителя;

2. Копия пенсионного удостоверения заявителя;

3. Копия свидетельства о рождении ребенка;

4.Копия справки об установлении инвалидности;

5. Заключение врача о возможности посещать Организацию.
Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для предоставления льгот по оплате за присмотр и уход за детьми в Организации.

________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Дата___________

Согласно ФЗ от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованиемавтоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде»,включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактныетелефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены исогласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение
_____________________     _____________________________________
          (подпись)                           (расшифровка подписи)
Руководителю  
МАДОУ Д/с № 19 «Сулпан»

муниципального района  Мелеузовский район 

Республики Башкортостан

Яппаровой В.Р.
От _____________________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя(полностью))
                                                                            ______________________________________

                                                                            ______________________________________
                                                                                                                           ( адрес  по регистрации )

                                                                                                              _______________________________________________________

                                                                                                                              (адрес фактического проживания)

                                                                                                     Тел.___________________________________

заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан № ______ от _____________ прошу  Вас предоставить льготу по родительской плате в размере 100% от установленной родительской платы (дети с туберкулезной интоксикацией).
(Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)
с  «_____» _______________ 20_____ г.
На основании приложенных документов.
Приложение:

1.Копия свидетельства о рождении ребенка;

2.Копия паспорта;

3.Заключение врача-фтизиатра 
Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для предоставления льгот по оплате за присмотр и уход за детьми в Организации. 

________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Дата___________                                                                           

Согласно ФЗ от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение

________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Руководителю  
МАДОУ Д/с № 19 «Сулпан»

муниципального района  Мелеузовский район 

Республики Башкортостан

Яппаровой В.Р.
От _____________________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя(полностью))
                                                                            ______________________________________

                                                                            ______________________________________
                                                                                                                           ( адрес  по регистрации )

                                                                                                              _______________________________________________________

                                                                                                                              (адрес фактического проживания)

                                                                                                     Тел.___________________________________
заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан № 
  от 


 прошу  Вас предоставить льготу по родительской плате в размере 100% от установленной родительской платы (детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей).
(Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)
с  «_____» _______________ 20_____ г.
На основании приложенных документов.
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Копия свидетельства о смерти родителей (для детей-сирот);
3. Постановления о назначении опеки над несовершеннолетним, договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (в случае передачи)  или справка о нахождении ребенка на учете в органах опеки и попечительства

Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для предоставления льгот по оплате за присмотр и уход за детьми в Организации. 

________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Дата___________                                                                           

Согласно ФЗ от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожени
________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Руководителю  
МАДОУ Д/с № 19 «Сулпан»

муниципального района  Мелеузовский район 

Республики Башкортостан

 Яппаровой В.Р.
От _____________________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя(полностью))
                                                                            ______________________________________

                                                                            ______________________________________
                                                                                                                           ( адрес  по регистрации )

                                                                                                              _______________________________________________________

                                                                                                                              (адрес фактического проживания)

                                                                                                     Тел.___________________________________
Заявление 
       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан № 2148 от  23.11.2015 г. прошу  Вас предоставить льготу по родительской плате в размере 50% от установленной родительской платы (многодетные семьи).
(Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)
с  «_____» _______________ 20_____ г.
На основании приложенных документов.
Приложение:

1.Копия паспорта

2.Копия свидетельства о рождении ребенка;

3.Справка о составе семьи
Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для предоставления льгот по оплате за присмотр и уход за детьми в Организации. 

________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

Дата___________               
Согласно ФЗ от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение
________________________     _____________________________________

          (подпись)                           (расшифровка подписи)

 УВЕДОМЛЕНИЕ

 Заявление о предоставлении льгот  родителям (законным представителям) при оплате за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в  муниципальных  организациях, осуществляющих образовательную деятельность  на территории муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан принято со всеми необходимыми документами:

	№ документа
	дата
	Ф.И.О. заявителя
	Ф.И.О. принявшего заявление, подпись

	
	
	
	

	
	
	
	


 УВЕДОМЛЕНИЕ

 Заявление о предоставлении льгот  родителям (законным представителям) при оплате за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в  муниципальных  организациях, осуществляющих образовательную деятельность  на территории муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан принято со всеми необходимыми документами:

	№ документа
	дата
	Ф.И.О. заявителя
	Ф.И.О. принявшего заявление, подпись

	
	
	
	

	
	
	
	


 УВЕДОМЛЕНИЕ

 Заявление о предоставлении льгот  родителям (законным представителям) при оплате за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в  муниципальных  организациях, осуществляющих образовательную деятельность  на территории муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан принято со всеми необходимыми документами:

	№ документа
	дата
	Ф.И.О. заявителя
	Ф.И.О. принявшего заявление, подпись

	
	
	
	

	
	
	
	


 УВЕДОМЛЕНИЕ

 Заявление о предоставлении льгот  родителям (законным представителям) при оплате за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в  муниципальных  организациях, осуществляющих образовательную деятельность  на территории муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан принято со всеми необходимыми документами:

	№ документа
	дата
	Ф.И.О. заявителя
	Ф.И.О. принявшего заявление, подпись

	
	
	
	

	
	
	
	


