Заведующей МБДОУ №19 г. Невинномысска
Е.А. Басакова

_______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

Контактные телефоны:

дом. ___________________________________

раб. ____________________________________

сот. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

1. Прошу установить родительскую плату за содержание ребёнка (детей) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 19 «Тополек» с приоритетным осуществлением художественно-эстетического направления развития воспитанников» города Невинномысска, реализующем основную программу дошкольного образования, в соответствии с Постановлением  администрации города Невинномысска от 30.12.2016г. №3006 «Об установлении  размера родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях города Невинномысска», как для родителей (законных представителей), из числа многодетных семей, имеющих на момент обращения среднедушевой доход ниже установленного прожиточного минимума, имеющих одного кормильца в семье, работающих в дошкольных образовательных организациях города Невинномысска (за исключением педагогических работников и административно-управленческого персонала), в размере 640 рублей в месяц  на одного ребенка на: ____________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка (детей), дата рождения).
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: копии паспорта, свидетельства о рождении ребёнка, свидетельства о смерти одного из родителей, решения суда по определению одного кормильца безвестно отсутствующим; справку Комитета по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска о получении статуса малоимущей семьи для многодетных семей, справка с места работы родителя (нужное подчеркнуть).

Даю согласию на обработку моих персональных данных ____________(подпись)

Дата ______________ Подпись получателя льготы ______________(___________________)
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