                            Директору МАУ ДО СШ
               Мирющенко В.А.
 _______________________________
________________________________________________________________
                                                               Ф.И.О. заявителя

____________________________________________
Номер телефона заявителя
 
 _____________________________________
Адрес электронной почты заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________ года рождения, документ, удостоверяющий личность заявителя:                            
    (дата, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
                                          (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
прошу предоставить меру социальной поддержки в виде:

Безвозмездного предоставления услуги – посещение тренажерного зала.

 Безвозмездного предоставления услуги – посещение спортивно-оздоровительных групп.

 Предоставления первоочередного права при зачислении на дополнительные общеобразовательные программы в сфере физической культуры и спорта. 

О себе сообщаю следующие сведения:
Адрес регистрации: ________________________________________________________________

Фактический адрес проживания: _____________________________________________________

СНИЛС _________________________________

Являюсь участником специальной военной операции.

 Являюсь членом семьи участника специальной военной операции: супруг, супруга, дочь, сын, родитель (нужное подчеркнуть).

 Являюсь членом семьи участника специальной военной операции, погибшего в ходе ее проведения: супруг, супруга, дочь, сын, родитель (нужное подчеркнуть). 


Я, _________________________________________________________________________,   
                                                         (Фамилия, имя, отчество заявителя)
подтверждаю достоверность предоставленных данных и информирован(а) об ответственности за достоверность предоставленных сведений, предусмотренной законодательством Российской Федерации ____________________
                                   (Подпись) 


Дата _________________                            Подпись _________/________________________/
                                                                                                                 (Фамилия и инициалы)
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) ___________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5) ___________________________________________________________________________;
6) ___________________________________________________________________________;
7) ___________________________________________________________________________;
8) ___________________________________________________________________________.




Дата _________________                            Подпись _________/________________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                 (Фамилия и инициалы)     


