
Заведующему МАДОУ № 2
                                                                                                                                                  Т.В. Абикова
___________________________
___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление льготы по родительской плате за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных организациях (учреждениях) города Хабаровска, реализующих образовательную программу дошкольного образования, возмещаемой за счет средств бюджета городского округа «Город Хабаровск»
Я, _____________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу : _____________________________________
________________________________________________________________
Телефоны : раб._________, дом.____________, сот _____________________
Прошу предоставить льготу по родительской плате за присмотр и уход за ребенком
На ___________________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
в размере 100% по основанию справки МСЭ ребенок - инвалид.

Прилагаю документы, подтверждающие право на льготу: 
1. Справка МСЭ. 
2. Справка о статусе многодетной семьи. 
3. Копия паспорта родителя (законного представителя). 
4. СНИЛС ребенка. 
5. СНИЛС родителя (законного представителя). 
6. Свидетельство о рождении.



«_____» _______________ 202__г. ______________ _________________________
 (дата)                                                 (подпись)              (расшифровка)



