                                                  И. о. председателя комитета по образованию

 Администрации муниципального образования

                                                «Сафоновский район» Смоленской области 
     В.А. Афанасьевой
ЗАЯВЛЕНИЕ

Об освобождении от платы, взимаемой с родителей (законных представителей), за присмотр и уход за детьми в образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, находящихся на территории муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области 
Я,_______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

документ, удостоверяющий личность: вид ________________ серия ____ № ____________, выдан ______________________________________________,

                                                             (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________,

зарегистрированный(ая) по адресу:

_________________________________________________________________,
                                  (заполняется, если адрес регистрации отличается от адреса проживания)

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 
_____-______-_____ ______,

контактный телефон:______________________________________________,

прошу освободить меня от родительской платы за присмотр и уход за  _________________________________________________________________,  
                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
осваивающим(ей) образовательную программу дошкольного образования в учреждении, реализующем образовательную программу дошкольного образования (без реализации образовательной программы дошкольного образования) __________________МБДОУ д/с № 10                   _____________________,
                                                         (наименование образовательного учреждения)

который(ая) является моим ________________________________ ребенком.

                                                                               (первым, вторым, третьим и т.д.)                                                                                    

С целью определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи:

	№
п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения члена семьи
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    

К заявлению прилагаю следующие документы:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я согласен(на) на проведение проверки представленных мною сведений.

Я обязуюсь уведомлять образовательную организацию о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления льготы по родительской плате за присмотр и уход за ребенком, в течение 10 рабочих дней со дня наступления соответствующих обстоятельств. 

«______»__________20_____                               __________________         ____________________             
              Дата                                                                   Подпись                          (расшифровка подписи)
