Директору МБОУ ОК «Перспектива» 

Криктя Т.В.                            
 ________________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя,
_________________________________________                
проживающего по адресу, телефон)
заявление.
Я, ___________________________________________________________________________ , 

прошу снизить  плату за присмотр и уход за ребенком,  осваивающим образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях городского округа город Кумертау  Республики Башкортостан, на  ______%   от установленной родительской платы для

____________________________________________________________________________________ . 
(указать категорию заявителя:  родитель (законный представитель), воспитывающий детей-инвалидов; родитель (законный представитель), воспитывающий детей с туберкулезной интоксикацией; законный представитель, воспитывающий детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей), родитель (законный представитель), относящийся к категории малоимущих, имеющий трех и более несовершеннолетних детей)
Сведения о воспитаннике 

	№
	ФИО воспитанника
	дата рождения
	группа

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для предъявления снижения платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях городского округа город Кумертау Республики Башкортостан, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя на ____ л.

2. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними, в количестве ____ шт., на ____ л.
3. Справка о составе семьи от ___________ № ______ на ____ л.

4. Справка от ____________________ № _____ из государственного казенного учреждения Республиканский центр социальной поддержки  населения по Мелеузовскому району и г.Мелеузу РБ в г.Кумертау и Куюргазинском районе, подтверждающая отношение семьи к категории малоимущих на ____ л.

5. Справка об установлении инвалидности от ___________ № ______ , выданная ________________  на ____ л.

6. Справка от врача-фтизиатра от ___________ № ______  на ____ л.

7. Копия постановления о назначении опеки над несовершеннолетним либо копия постановления о заключении договора о патронатном воспитании, договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (в случае передачи), договор о патронатном воспитании или справка о нахождении ребенка на учете в органах опеки и попечительства на ____ л.

«___» _________ 20__ г.                                                           _________________________

                                                                                                                                                            (подпись заявителя)

Даю свое согласие на обработку персональных в соответствии с требованиями Федерального  закона  №152 от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«_____»  __________ 20____   __________________  ____________________________________    





                              (подпись)

                                       (расшифровка подписи)

� Предоставляется  родителем (законным представителем), относящимся к категории малоимущих, имеющим трех и более несовершеннолетних детей.


� Предоставляется  родителем (законным представителем), относящимся к категории малоимущих, имеющим трех и более несовершеннолетних детей.


� Предоставляется родителем  (законным представителем), воспитывающим детей-инвалидов.


� Предоставляется родителем  (законным представителем), воспитывающим детей с туберкулезной интоксикацией.


� Предоставляется родителем  (законным представителем), воспитывающим детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.





