 Приложение №3 к приказу
 от 12.10.2026г. № 45-о
 
Заведующему МБДОУ д/с «Сказка» г. Цимлянска
Атроховой З.В.
от ____________________________________________
(Ф. И. О. заявителя полностью)
______________________________________________,
проживающей по адресу: _________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
контактный телефон: ____________________________

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении меры социальной поддержки

[bookmark: _GoBack]          На основании постановления Правительства Российской Федерации от 09.10.2024 № 1354 «О порядке установления факта участия граждан Российской Федерации в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области», постановления Правительства Ростовской области от 10.10.2022 № 845 «О мерах поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц в Ростовской области» (в редакции постановления Правительства Ростовской области от 21.08.2026 № 667), постановления Правительства Ростовской области от 21.09.2026 № 760 «О внесении изменения в постановление Правительства Ростовской области  от 10.10.2022г. № 845  постановления Администрации Цимлянского района от 08.10.2026 № 672 «О внесении изменений в постановление Администрации Цимлянского района от 27.12.2023г. № 998 «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки обучающимся в муниципальных образовательных организациях», мерах поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц в Ростовской области», прошу предоставить моему ребёнку:

Ф. И. О. ребёнка: _________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка: _________________________________________________________________________
Воспитанник группы: _________________________________________________________________________
следующую меру социальной поддержки: освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребёнком в МБДОУ д/с «Сказка» г. Цимлянска
Член нашей семьи относится к категории: _________________________________________________________________________
(указать точную формулировку из нормативного акта, например, «лицо, принимающее (принимавшее) участие в специальной военной операции» / «член семьи лица, принимавшего (принимавшего) участие в специальной военной операции»)
Участник специальной военной операции:
Ф. И. О.: _________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: _________________________________________________________________________
С правилами внутреннего распорядка обучающихся МБДОУ д/с «Сказка» г. Цимлянска ознакомлен(а).
Копии документов, подтверждающих основания для предоставления ребёнку меры социальной поддержки,
1. Копия документа, удостоверяющего личность заявителя.
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3. Справка/документ, подтверждающий статус участника СВО либо члена семьи участника СВО (указать наименование документа): ________________________________________________________________________
В случае изменения обстоятельств, влияющих на право получения льготы, обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию МБДОУ д/с «Сказка» г. Цимлянска. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
«___» ______________ 20__ г.
______________________________
______________________________
(Ф. И. О. полностью)

