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Приложение 7
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход в учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования на территории муниципального образования Ленинградский муниципальный округ Краснодарского края»


Форма заявления
[bookmark: _GoBack]на предоставление муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход в учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования

Заведующему ________________________________
(наименование муниципального дошкольного учреждения)
_______________________________
(фамилия, имя, отчество заведующего)
от_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
зарегистрированного(ой) по адресу: ________________________________________________________________
телефон: ________________________________

паспорт: серия ______ номер ______ выдан ________________________________
________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить меня от взимания родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком (детьми):
	№
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Наименование Организации

	1
	
	
	

	2
	
	
	



в связи с тем, что: 
1) ☐ ребенок из семьи лица, принимающего (принимавшего) участие (содействующих (содействовавших) выполнению задач) в специальной военной операции;
2) ☐ ребенок из семьи лица, выполняющего (выполнявшего) задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации (далее - вооруженное вторжение), в ходе вооруженной провокации на государственной границе Российской Федерации и территориях субъектов Российской Федерации, прилегающих к районам проведения специальной военной операции;
3) ☐ ребенок из семьи лица, принимавшего в соответствии с решениями органов государственной власти Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики участие в боевых действиях в составе Вооруженных Сил Донецкой Народной Республики, Народной милиции Луганской Народной Республики, воинских формирований и органов Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики начиная с 11 мая 2014 г.;
4) ☐ ребенок из семьи лиц, указанных в пунктах 1-3 настоящего заявления, погибших (умерших) в связи с участием (выполнением задач) в специальной военной операции, выполнением задач по отражению вооруженного вторжения, в ходе вооруженной провокации, в ходе боевых действий, пропавших без вести или признанных в установленном порядке безвестно отсутствующими в связи с участием в специальной военной операции, выполнением указанных задач, а также умерших после увольнения с военной  службы (службы, работы) или исключения из добровольческих формирований, предусмотренных Федеральным законом от 31 мая 1996 г. № 61-ФЗ «Об обороне», если смерть таких лиц наступила вследствие увечья (ранения,  травмы, контузии) или заболевания, полученных ими в связи с участием в специальной военной операции, выполнением указанных задач;
5) ☐ ребенок имеет статус ребенка-инвалида (инвалид);
6) ☐ ребенок имеет статус сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей;
7) ☐ ребенок с туберкулезной интоксикацией.

Способ получения результата: 
☐ лично; 
☐ через МФЦ; 
☐ почтой; 
☐ через ЕПГУ/РПГУ.

Об ответственности за представление недостоверных сведений предупрежден(а).
__________________________________________________________________
(дата) (подпись)


Начальник управления образования
администрации муниципального образования 
Ленинградский муниципальный округ
Краснодарского края                                                                    Л.П. Петроченкова












