Приложение № 1
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  50%  по оплате содержания моего ребенка
 ___________________________________________________________________   в детском саду,                                                                                                              

                                                (Ф.И ребенка)
так как в нашей семье оба родителя (законных представителя) являются  

инвалидами 1 группы инвалидности, 2 группы инвалидности, инвалидами детства (подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________           
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О родителей)
Знаю, что льгота дана на срок действия решения учреждения медико – социальной экспертизы. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю:   

- решение учреждения медико- социальной экспертизы, 

- справку с места жительства о составе семьи.

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные решения учреждения медико- социальной экспертизы; адрес места жительства (места пребывания). 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 2
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  25%  по оплате содержания моего ребенка

_________________________________________________________   в детском саду.                                                                                                                 

                           (Ф.И ребенка)
В нашей семье  один родитель __________________________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О.родителя)

 (далее подчеркнуть): инвалид 1 группы инвалидности, 2 группы инвалидности, инвалид детства. 
Ребенок воспитывается в полной семье.                                  
Знаю, что льгота дана на срок действия решения учреждения медико – социальной экспертизы. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю:   

- решение учреждения медико- социальной экспертизы, 

- справку с места жительства о составе семьи,
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные решения учреждения медико- социальной экспертизы; адрес места жительства (места пребывания). 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 3
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  50%  по оплате содержания моего ребенка

_________________________________________________________   в детском саду.                                                                                                                 

                           (Ф.И ребенка)

 В нашей семье  один родитель __________________________________________________

                                                                                                              (Ф.И.О.родителя)

 (далее подчеркнуть): инвалид 1 группы инвалидности, 2 группы инвалидности, инвалид детства. 
Ребенок воспитывается в неполной семье.                                  
Знаю, что льгота дана на срок действия решения учреждения медико – социальной экспертизы, по справке федеральной службы судебных приставов ежеквартально. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю:   

- решение учреждения медико- социальной экспертизы, 

- справку с места жительства о составе семьи, 

- документ подтверждающий отсутствие второго родителя, 

- справку федеральной службы судебных приставов,
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   
Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные решения учреждения медико- социальной экспертизы; адрес места жительства (места пребывания); документа подтверждающий отсутствие второго родителя;  данные справки федеральной службы судебных приставов.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 4
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  10%  по оплате содержания моего ребенка ________________________________________________________   в детском саду,                                                                                                                   

                                                            (Ф.И ребенка)

так как ребенок воспитывается в малообеспеченной  семье, где  среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области. 

Знаю, что льгота дана на год. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.

К заявлению прилагаю:   
- справка о заработной плате, 
- справка с места жительства о составе семьи, 
- справка о среднедушевом доходе, 
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные о заработке; адрес места жительства (места пребывания).
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 5
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне                                                        

от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или 
_________________________________________

                                                                          место временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу  10%  по оплате содержания моего ребенка 
____________________________________________________________     в детском саду,                                                                                                                 

                                                      (Ф.И ребенка)

так как  имею ____________________ несовершеннолетних детей.

                                                           (трех и более)

Знаю, что льгота дана на срок действия удостоверения многодетной семьи. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю: 

- копии свидетельств о рождении всех детей, 

- удостоверение многодетной семьи,

- справку с места жительства о составе семьи,
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные удостоверения многодетной семьи;

адрес места жительства (места пребывания). 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 6

 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не взимать родительскую плату за  моего ребенка _______________________________________________________________      за детский сад,                                                                                                                

                                                  (Ф.И ребенка)

так как являюсь родителем  (законным представителем)  ребенка – инвалида.

Знаю, что льгота дана на срок действия решения психолого – медико – педагогической комиссии. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.

К заявлению прилагаю:

-  решение учреждения медико - социальной экспертизы, 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные решения психолого – медико – педагогической комиссии.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 7
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не взимать родительскую плату за  моего ребенка ________________________________________________________________    за детский сад,                                                                                                               

                                                      (Ф.И ребенка)

так как являюсь родителем  (законным представителем)  ребенка  с туберкулезной интоксикацией.

Знаю, что льгота дана на срок действия заключения врачебной комиссии противотуберкулезного диспансера. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.

К заявлению прилагаю: 

- заключение врачебной комиссии противотуберкулезного диспансера, 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 20___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные решения психолого – медико – педагогической комиссии.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 20___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 8

 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не взимать родительскую плату за  моего ребенка ___________________________________________________________________     за детский сад,                                                                                                                

                                                        (Ф.И ребенка)

так как являюсь родителем  (законным представителем)                                       
 (далее подчеркнуть): ребенка – сироты,    ребенка, оставшегося без попечения родителей                                          
Знаю, что льгота дана на год. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю: 

- постановление администрации города об установлении опеки, 

- договор об осуществлении опеки на возмездных условиях, 

- договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (в случае передачи), 

- справка о нахождении ребенка на учете в органах опеки и попечительства,
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные постановления администрации города об установлении опеки; данные договора об осуществлении опеки на возмездных условиях; данные договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (в случае передачи); данные справки о нахождении ребенка на учете в органах опеки и попечительства.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 9
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не взимать родительскую плату за  моего ребенка __________________________________________________________________  за детский сад,                                                                                                                   

                                                       (Ф.И ребенка)

так как  мой муж  __________________________________________________ является  родителем  (законным представителем) (далее подчеркнуть):  мобилизованным, принимающим (принимавшим) участие в  специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей                                     
Знаю, что льгота дана при призыве родителей в Вооруженные силы РФ по мобилизации  с даты мобилизации.  Если дата убытия в служебную командировку для участия в специальной военной операции ранее 01.09.2022, то  льгота действует с 01.09.2022. О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю: 

- копию справки, выписки из приказа, другие документы, содержащие необходимые сведения, выданные воинскими частями, военными комиссариатами, органами, в которых гражданин проходит ( проходил) службу.

Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   

Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные справок ,других документов, содержащих необходимые сведения, выданные воинскими частями, военными комиссариатами, органами, в которых гражданин проходит ( проходил) службу.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)   

Приложение № 10
 К Положению о предоставлении 

мер социальной защиты (поддержки)

в МАДОУ «Детский сад № 13»

Заведующему 

МАДОУ«Детский сад № 13»   

Речкаловой Марине Александровне
от ______________________________________            
проживающего по адресу: __________________

(постоянное место жительства или место
_________________________________________

                                                                           временного пребывания, нужное подчеркнуть)                                             

телефон: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу не взимать родительскую плату за  моего ребенка ______________________________________________________________                                                                                                                    

                                                 (Ф.И ребенка)

за детский сад, так как  являюсь родителем, вынужденно покинувшем территорию Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей.                                     
Знаю, что льгота дается тем, кто прибыл на территорию РФ после 18.02.2022 на постоянной основе.  О наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение выплаты  льготы обязуюсь сообщить.
К заявлению прилагаю (далее подчеркнуть): 

- документы, подтверждающие факт и дату пересечения:
              - копию свидетельства о предоставлении временного убежища на территории РФ; 
              - копию удостоверения беженца;  
              - копию вида на жительство в РФ; 
              - копию  миграционной карты;

              - копию разрешения на временное проживание в РФ.

  - копии страниц документа, удостоверяющего личность гражданина, с отметками о пересечении государственной границы;

- если на территорию РФ гражданин прибыл через субъект РФ, не имеющий государственную границу с Украиной, то лицами предоставляются копии документов, подтверждающих факт и дату пересечения гражданином государственной границы Украины с территориями третьих стран 
Дата подачи заявления: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 

                                                                                                                                               ( подпись)                                              (ФИО)   
Я, _____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)) даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления льготы в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; данные из документов удостоверяющих личность, подтверждающих факт и дату пересечения.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок действия льготы.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Дата: "___"___________ 202___ г.   ___________________ / _________________________                                 
                                                                                                   ( подпись)                                              (ФИО)  
