
Заведующему  

муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад 

№ 8» 

Баженовой М.Г. 

от_________________________________ 

___________________________________ 

адрес места жительства  ________________ 

______________________________________ 

паспортные данные _____________________ 

______________________________________ 
(ФИО заявителя, адрес места жительства, номер телефона, 

данные документа, удостоверяющего личность) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки 

 

Прошу предоставить  _______________________________________________, 
           (ФИО ребенка, которому необходимо предоставить меры поддержки, данные СНИЛС ребенка) 

являющемуся  воспитанником ________________ группы Детского сада № 8, 

меру дополнительной социальной поддержки в виде (нужное отметить): 

1) освобождения от внесения платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей), за присмотр и уход за детьми, осваивающими 

образовательные программы дошкольного образования в муниципальных 

образовательных учреждениях Каменск-Уральского городского округа, 

реализующих общеобразовательную программу дошкольного образования, 

за детей граждан Российской Федерации, указанных в пункте 1 решения; 

2) обеспечения бесплатным горячим питанием детей граждан 

Российской Федерации, указанных в пункте 1 решения, - обучающихся в 5 - 

11 классах (без возрастных ограничений) в муниципальных 

общеобразовательных учреждениях Каменск-Уральского городского округа.  

 

_________________________________________________ является ребенком  
ФИО ребенка       

__________________________________________________________________,  
ФИО и данные СНИЛС лица, которому установлены меры поддержки 

который (которая) (нужное отметить): 

1) призван(а) на военную службу по мобилизации в Вооруженные 

Силы Российской Федерации; 

2) проходит военную службу в Вооруженных Силах Российской 

Федерации по контракту или находится на военной службе (службе) в 

войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских 

формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального 

закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ «Об обороне», при условии их участия в 
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специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой 

Народной Республики и Луганской Народной Республики; 

3) заключил(а) контракт о добровольном содействии в выполнении 

задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации. 

Прилагаю следующие документы (нужное отметить): 

1) Копию ____________________________________________________ 
(данные документа, удостоверяющего личность заявителя:  

наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

2) Копию свидетельства о рождении ребенка: серия ____ № 

_________; 

3) Справку, выданную ___________________________ от _________ 

№ ____; 
(наименование организации, выдавшей справку о прохождении службы) 

4) __________________________________________________________ 
наименование документа о регистрации лица, указанного в пункте 1 решения, по месту 

жительства или по месту пребывания в Каменск-Уральском городском округе, его номер и 

дата выдачи 

5) Копию ___________________________________________________ 
(данные документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости)) 

6) Доверенность от ____________ № ______(при необходимости); 

7) Согласие на обработку персональных данных от ______________. 

 

 

 

      _________________ ________________ 
      (подпись)  (расшифровка) 

        «___»________________ 
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