
                                                                               Заведующей   МДОБУ д\с «Радуга»             
                                                                               с. Темясово
   Г.С.Салиховой 

   от ______________________________,
        (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
  проживающего(-й) по адресу:
   ___________________________________,

              Адрес проживания:                     
              ___________________________________________

           ______________________________________________

Тел.: ______________________________________________

Заявление о предоставлении мер социальной поддержки

На основании  Распоряжения Главы РБ от 11.10.2022 г. № РГ- 415,          в связи с призывом на военную службу по частичной мобилизацией супруга _____________________________________________________________
прошу предоставить моему ребенку _____________________________________
_______________________________________________________года рождения,
посещающего _______________________________________________________
следующие меры социальной поддержки:
- бесплатные услуги по присмотру и уходу;
Копии документов, которые подтверждают основания для предоставления ребенку меры социальной поддержки, прилагаю:
1) справку из Военного комиссариата.

        «_____»____________ 202__ г.                                   _____________ / ______________________
                                                                                                                           (подпись)                   (ФИО заявителя)


Уведомлен(а) о том, что меры социальной поддержки предоставляются только на период до окончания срока военной службы лиц, призванных по мобилизации.
 В случае изменения оснований для получения мер социальной поддержки обязуюсь незамедлительно письменно информировать. 
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
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