Приложение 1

Бланк заявления на предоставление
в муниципальном учреждении образования  мер поддержки детям (пасынкам, падчерицам)   участников специальной военной операции

_________________________Виза руководителя:
________________________________________________________________________________________________________________________
Дата: ____________________

Подпись: ________________ 

(должность руководителя)
_______________________________
(наименование учреждения)
__________________________________________________
(ФИО руководителя)
от________________________
__________________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя ребенка полностью)
проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________
тел.______________________
заявление.

Прошу предоставить меры поддержки на 20__/20__ учебный год моему сыну, дочери(нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество полностью)
являющемуся (ейся)  воспитанником/ обучающимся (ейся) образовательного учреждения 
     (подчеркнуть)
муниципального образования город Гусь-Хрустальный Владимирской области 
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образовательного учреждения)
группа/класс:_________________________________________________________________
льготная категория родителя (родителей) 

___________________________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)
участник специальной военной операции 
(Льготная  категория, в соответствии с разделом .2 Порядка предоставления мер поддержки)

	
	по мобилизации

	
	добровольно изъявившие желание принять участие в СВО в составе добровольческих отрядов

	
	 военная службу по контракту


	
	Росгвардия

	
	сотрудник отдельных федеральных государственных органов

	
	инвалид

	
	погиб(умер)



степень родства: _______________________________________________________
					(мать, отец, мачеха, отчим)


· не взимать плату за присмотр и уход в муниципальном образовательном учреждении, реализующем программы дошкольного образования;
· зачислить в группу продленного дня; 
· не взимать плату за присмотр и уход при посещении группы продленного дня;
· предоставить бесплатное двухразовое горячее питание (завтрак и обед) по социальному меню; 
· предоставить бесплатное дополнительное образование; 
· предоставить бесплатную путевку в лагерь дневного пребывания детей;
· предоставить бесплатную путевку  в МБОУ «ЗОЛ  «Хрусталёк»;

К заявлению прилагаю следующие документы:

 -копия паспорта законного представителя;
- копия свидетельства о рождении ребенка
  серия_______________№ ____________, дата выдачи________________
        - копия свидетельство о регистрации по месту жительства или свидетельство о регистрации по месту пребывания;
-копия документа, подтверждающая льготную категорию(в соответствии с  Порядком предоставления мер поддержки)
_____________________________________________________________________________ (наименование документа)
__________________________________________________________________,  

№ ____________ дата выдачи _____________________кем выдан___________________

- копия свидетельства о браке родителей  
серия_________________№_________________, дата выдачи_________
кем выдан____________________________________________________
          -если брак расторгнут или в браке не состояли, указать_________________________________________________________

Обязуюсь______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
текст информации, выделенный курсивом, заполняется заявителем

[bookmark: _GoBack]Обязуюсь своевременно предоставить информацию об изменении условий предоставления льгот.
________________     ____________________                        _________________________
               Дата                                           Подпись			Расшифровка подписи     



