
   

Заведующему МБДОУ №    г.Салавата 

  _______________________________________ 

  Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 
   

  Адрес город____________________________ 

Улица__________________________________ 

Дом № ______ квартира №________________ 

  Паспорт  серия________ №________________ 

  Кем выдан______________________________ 

  Дата выдачи ____________________________ 

         № телефона_____________________________  

  

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
о предоставлении льготы 

 

 

 
Прошу предоставить льготу в размере 100 % от ежемесячной платы  присмотр 

и уход за ребенком  __________________________________________________ 
     

по причине    __Родитель-участник специальной военной операции (СВО)
             

Документы прилагаю: 

 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

2. Копию паспорта заявителя; 

3. Справка о составе семьи; 

4. Ксерокопии СНИЛС ребенка и заявителя 

5. Копию документа, подтверждающего право на льготу  Справка военного комиссариата_ 
                                                                                                укажите, какого именно 
 

 

На сбор, передачу и обработку моих персональных данных моего ребенка  

 

согласен(а) «____»____20__г   ______________   (______________________) 
                                                                       (подпись)                                      (расшифровка подписи) 

 

 

Дата принятия заявления к рассмотрению                                                    «_____»_____20__г. 

 

Дата и подпись должностного лица, принявшего заявление                      «_____»_____20__г. 

 

  ______________________ (______________________________)    
                  (подпись)                                                    (расшифровка подписи)                                                                                                                                               


