                                                                                                  Заведующей МБ ДОУ Детского сада № ____

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

       Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду  с  ____ «_____________» по ____ «_______________»  20___ года моему ребенку  ________________________________________________________________  (___________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как я – одинокий родитель  и получаю пособие в органах социальной защиты населения.

      Прилагаю следующие документы:
1. Заявление
2. Справка о получении пособия одиноких родителей в органах социальной защиты населения от «___»_________________20___г. (ежеквартально)
3. Копии свидетельства о рождении
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МБ ДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г.     __________ /О.Г.Дубова /
                                                                                               Заведующей МДОУ Детского сада № ____

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

       Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду    с « ____»______________ по «____»________________  20___ года моему ребенку  ________________________________________________________________  (___________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как  имею трёх (и более) детей до 18 лет. 
      Прилагаю следующие документы: 

 1. Заявление  

 2. Справка с места жительства о составе семьи от «___»__________20___г. (ежегодно)
 3. Копии свидетельства о рождении  

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г.     __________           /О.Г.Дубова /

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

                                                                                                Заведующей МДОУ Детского сада № __

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

       Прошу освободить от оплаты за  содержание ребенка в детском саду  с « ____»______________ по «____»________________  20___ года моего ребенка  ________________________________________________________________  (___________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как, ребенок по заключению медицинского учреждения  имеет инвалидность.
      Прилагаю следующие документы: 

 1. Заявление  

 2. Справка МСЭ от «___»_______________20___г.

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г__________ /О.Г.Дубова /
                                                                                                      Заведующей МДОУ Детского сада № ____

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

       Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду  с  ____ «_____________» по ____ «_______________»  20___ года моему ребенку  ________________________________________________________________  (___________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как получаю пенсию по потере кормильца на ребенка и среднедушевой доход семьи ниже прожиточного минимума, устанавливаемого Правительством Иркутской Области.
      Прилагаю следующие документы:

1. Заявление

2. Справка с места жительства о составе семьи от «____»_______________ 20__г. (ежегодно)
3. Справки о заработной плате и иных доходах семьи «___»_________________20___г. (ежеквартально)
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г.     __________ /О.Г.Дубова /
                                                                                                        Заведующей МДОУ Детского сада № ____

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

       Прошу(сим) освободить от оплаты за  содержание ребенка в детском саду  с « ____»______________ по «____»________________  20___ года моего ребенка  ________________________________________________________________  (___________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как являемся студентами ВУЗа, (нужное подчеркнуть) и проходим обучение по очной форме.
      Прилагаю следующие документы: 

1. Заявление 
2. Копия свидетельства о рождении  

3. Справка с места жительства о составе семьи от«___»__________20___г. (ежегодно)
4. Справки из учебного заведения от «___»_______________20___г. . (один раз в полгода)

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г__________ /О.Г.Дубова /

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                                      (ФИО полностью)
проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

раб. телефон  ___________________________

моб. телефон ___________________________

  Паспортные данные _____________________

_______________________________________

_______________________________________

Заявление 

Прошу перечислить остаток с лицевого счета моего ребенка______________________________________

_________________________________  группа                                                                       /фамилия имя/

в связи с__________________________________________________________________________________________

                                                                ( указать причину)

в сумме  ________руб.___коп._______________________________________________________________


/прописью/

__________________________________________________________________________________________                                                                             /прописью/

на лицевой счет №______________________________________________ в ОСБ №_______/________

Копию сберегательной книжки /договора/ прилагаю.

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Перечислить остаток с лицевого счета в сумме

______ руб.____ коп._________________________

__________________________________________

Заведующая МДОУ детского сада № _____

__________  /__________________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

                                                                                                  Заведующей МБ ДОУ Детского сада № ____

_______________________________________

от _____________________________________

_______________________________________

                                                                                                                 (ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу _____________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

Заявление

Прошу освободить от оплаты за присмотр и уход в детском саду с _________20__г.по  _________ 20__ года моего ребенка ____________________________________________ группа № _________________

так как по Распоряжению управления министерства социального развития опеки и попечительства г. Иркутска от __________ г. № _______ , установлена опека над несовершеннолетними детьми

Прилагаю следующие документы: 

1) Заявление

2) Копии распоряжения

3) Копии свидетельства о рождении

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующая МДОУ д/с № _____

__________  /_____________________/

«___» _____________ 20___г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г.     __________ /_______________________/

