 Заведующему МАДОУ № 184

М.Н. Шиляевой

___________________________
	
	                                                    (Ф.И.О. Родителя)


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"
Прошу предоставить льготу по родительской плате, взимаемой с родителей (законных   представителей) за присмотр и уход   за   ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность: _______________________________МАДОУ № 184_________________________
(наименование образовательной организации)

	в размере 100 %  с «___»___________2025__года на основании Постановления № 5928 от 19.12.2024г.
	


Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, (далее - заявитель):

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	Пол
	(день, месяц, год)

	Страховой номер

индивидуального лицевого счета (СНИЛС родителя):
	(мужской, женский)



	Гражданство:
	


Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт родителя):

	Название документа, серия, номер:
	

	Дата выдачи:
	


	Кем выдан и когда (полностью без сокращения), код подразделения:
	

	
	

	
	

	Адрес фактического проживания, сот. телефон:
	

	Статус заявителя
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	Пол
	(день, месяц, год)

	Страховой номер

Индивидуального лицевого счета (СНИЛС ребенка):
	(мужской, женский)

	Гражданство:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
Реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдан):

__________________________                                                                                                         ,


	

	"___" ________  2025 г.
	
	
	
	

	(дата)
	
	           (подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	

	Заявление принято:

	

	(должность, Ф.И.О. (последнее - при наличии))

	

	"___"_________2025 г.
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)


