
Заведующему МДОБУ д/с № 19 
Л.А. Гусевой
О т__________________________

(ФИО родителя)
Контактный телефон__________
Проживающего по адресу:

Заявление
Прошу предоставить льготу для (нужный раздел заполнитЬ)
1.) - многодетной семьи, имеющих трех и более несовершеннолетних детей, в размере 50% от 

установленного размера родительской платы, согласно Постановлению администрации города Зеи 
.Амурской области от ЗОЛ 0.2015 года № 1770 (пункт 4.2 раздела 4)

Основание: справка №
(ФИО ребенка)

серия ______ , дата выдачи , действительно до

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия справки из органа социальной защиты населения об установлении статуса многодетной

семьи;
2. Копии свидетельств о рождении детей
2.) - ребенка-инвалида, в размере 100% от установленного размера родительской платы, согласно 

Постановлению администрации города Зеи Амурской области от ЗД. 10.2015 года № 1770 (пункт 4.1 
раздела 4) ,ч

(ФИО ребенка;
Основание: справка № ___, серия _____ , дата в ы д а ч и ___________ действительно до

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия справки об инвалидности ребенка;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. ) - ребенка, оставшегося без попечения родителей, в размере 100% от установленного размера 

родительской платы, согласно Постановлению администрации города Зеи Амурской области от 
30.10.2015 года№  1770 (пункт 4.1 раздела 4)

(ФИО ребенка) , }
Основание: Постановление № ____, от
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия постановления об установлении опеки;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
4.) - ребенка с туберкулезной интоксикацией, в размере 100% от установленного размера роди­

тельской платы, согласно Постановлению администрации города Зеи Амурской области от 30.10.2015 
года № 1770 (пункт 4.1 раздела 4)

(ФИО ребенка)
Основание: справка № ___, серия ______ , дата выдачи , действительно до

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия справки -  медицинское заключение, подтверждающее диагноз -  туберкулезная интокси­

кация;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.

В случае, если основания для уменьшения размера родительской штаты прекратились, обя­
зуюсь безотлагательно уведомить об этом Учреждение в течение 5 календарных дней со дня пре­
кращения основания.

«__ »_____________20___г. _______ ______
(подпись)

Входящий №_______
Дата__________ ___


