	              Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Я.И.Гярвите                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________
(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________
              ____________________________________________
              телефон ____________________________________


Заявление


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

                                                               (ФИО ребенка)                                                                                  (группа)
так как я – одинокий родитель  и получаю пособие в органах социальной защиты населения.


Прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении прилагалась в начале года.
2. Справка о получении пособия одиноких родителей в органах социальной защиты населения от «____»_________________ 20____ г. (ежеквартально)
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«____» _____________ 20____ г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И.Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п.

Документы принял бухгалтер «___» _______________20___г.     __________ /_______________________/
                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

              Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Я.И.Гярвите                 

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

              телефон ____________________________________
Заявление


Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду с «____»_____________20____г. по «____»_____________20____г. моим 
детям:______________________________________________________________ (___________________),
                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                                 (группа)
так как  имею трёх (и более) детей до 18 лет. 

Прилагаю следующие документы: 

1. Копии свидетельства о рождении.

2. Справка с места жительства о составе семьи от «____»__________20___ г. (ежегодно)
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И.Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п
Документы принял бухгалтер «___» _______________20___г.     __________ /_______________________/

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/
Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

              телефон ____________________________________
Заявление


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

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как, ребенок по заключению медицинского учреждения  имеет отклонения в развитии или находится в группе для детей с туберкулезной интоксикацией (нужное подчеркнуть).

Прилагаю следующие документы:
 1. Копия свидетельства о рождении.
 2. Справка МСЭ от «_____»_______________20___г. (ежегодно)
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)
«___» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п
Документы принял бухгалтер «_____» _____________20___г.     __________ /_______________________/

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/
                                                                                                    Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________
Заявление


Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду  с  ____ «_____________»  20____ года   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. Копия свидетельства о рождении прилагалась в начале года.

2. Справка с места жительства о составе семьи прилагалась в начале года. 
3. Справки о заработной плате и иных доходах семьи «_____»_____________20___г. (ежеквартально)
_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«____» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п
Документы принял бухгалтер «__» _______________20___г.     __________ /______________________

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________
Заявление


Прошу 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. Копия свидетельства о рождении.
2. Справка с места жительства о составе семьи от «_____»___________20___ г. (ежегодно)
3. Справки из учебного заведения от «_____»_______________20____ г. (один раз в полгода)

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

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

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/
                                                                                                 Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________
Заявление


Прошу  освободить от оплаты за  содержание ребенка в детском саду 

с «____» ______________ по «____» ________________  20___ года             моего ребенка  ___________________________________________________________________ (____________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка, дата рождения)                                           (группа)

так как являюсь опекуном данного ребенка.

Прилагаю следующие документы:

1. Копия справки с Министерства опеки и попечительства.

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«_____» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

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

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________

Заявление


Прошу   освободить от оплаты за  содержание ребенка в детском саду 
с «_____»______________ 20___ года  по «_____»________________  20___ года   моего ребенка  ___________________________________________________________________ (____________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                              (группа)

так как являюсь опекуном данного ребенка.

Прилагаю следующие документы:

1. Копия справки ОГКУ ЦПД Свердловского р-на ______________________.

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«____» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п
Документы принял бухгалтер «___» _______________20___г.     __________ /_______________________/

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________

Заявление


Прошу предоставить право на оплату в размере 50 % затрат на содержание ребенка в детском саду  с « ____»_______________ по «____»________________  20___ года     моего ребенка  ________________________________________________________________  (______________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как, у родителя (оба родителя  либо единственный   родитель) по заключению медицинского учреждения  установлена инвалидность.


Прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельства о рождении.

2. Копия справки о составе семьи.

 3.   Копия справки об установлении инвалидности «___»_______________20___г. (ежегодно)

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

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

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

Заведующему МБДОУ 

                               г. Иркутска детский  сад № 62

Гярвите Яне Иозовне                  

              от _________________________________________

              ____________________________________________

(ФИО родителя полностью)

              проживающей (его) по адресу __________________

              ____________________________________________

                                                                                            телефон ____________________________________
Заявление

 Прошу освободить от оплаты за содержание ребенка в детском саду, так как я являюсь родителем (законным представителем) ребенка инвалида   с « ____»_______________ 20___ года  
по «____»________________  20___ года                               моего ребенка  ________________________________________________________________  (______________________) ,

                                                               (фамилия имя ребенка)                                                                        (группа)

так как у ребенка по заключению медицинского учреждения  установлена инвалидность.


Прилагаю следующие документы:

 1.   Копия справки об установлении инвалидности «____»_______________20_____ г. (ежегодно)

_____________     /__________________________/

                                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи)

«____» _____________ 20____г.

Заведующий  МБДОУ 

г. Иркутска детский сад № 62___________/Я.И. Гярвите/   
«____» _____________ 20___ г.

      м.п
Документы принял бухгалтер «___» _______________20___г.     __________ /_______________________/

                                                                                                                                  /подпись/             /расшифровка подписи/

