Заведующему МБДОУ   «Детский сад № 2»
Долгополовой Людмиле Геннадьевне
от______________________________________________________________________________
проживающего по адресу__________________
________________________________________
________________________________________










ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу  предоставить мне льготу по родительской плате за присмотр и уход в детском саду за ребенком ___________________________________________________
__________________________________________________________________
ФИО ребенка
     в соответствии с  Федеральным законом от  29.12.12 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  Постановлением администрации  Муниципального образования  город Ирбит  от 22 декабря  2016 года №2161  «О размере платы взымаемой с родителей за присмотр и уход за детьми осваивающим образовательные программы дошкольного образования»                                                  

Указываю категорию льгот:

       50 %  - родители (законные представители), которые являются инвалидами 1 и 2 группы инвалидности, родителям (законным представителям) – инвалидам  детства, если оба родителя – инвалиды;
        25% - родители (законные представители), которые являются инвалидами 1 и 2 группы инвалидности, родителям (законным представителям) – инвалидам  детства, если один родитель – инвалид и ребенок воспитывается в полной семье;
        50%  - один родитель – инвалид, если ребенок воспитывается в неполной семье по причине юридического отсутствия второго родителя, смерти одного из родителей, расторжении брака (при условии уклонения второго родителя от уплаты алиментов);
       15% - малообеспеченным семьям, имеющим среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области, из расчета последних трех месяцев перед обращением за указанной льготой, работающим в муниципальных учреждениях;
       15% - родители (законные представители), имеющие трех и более несовершеннолетних детей.
[bookmark: _GoBack]       100% - за присмотр за детьми  - инвалидами, детьми - сиротами и детьми, оставшимся без попечения родителей.

Паспортные данные:_________________________________________________________
выдан_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы для установления льготы:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_____________                                     Подпись
