
                                              Заведующему МБДОУ ПМО СО
                                             «Пышминский детский сад № 3»

Е.А. Тягуновой
                                                        от _______________________________

                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)),
                                                               проживающего _______________________ 

                                                           (адрес регистрации, адрес проживания)
                                                                      ______________________________  

______________________
(паспортные данные)

                                                     _______________________________
                                                             СНИЛС_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с разделом 4 Положения о порядке взимания платы с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, 
реализующих  основную  общеобразовательную  программу  дошкольного  образования  в 
Пышминском  муниципальном  округе,  утвержденным  постановлением  администрации 
Пышминского муниципального округа от 10.06.2025 № 430

Прошу установить мне льготу на плату, взимаемой с родителей (законных представителей) 
за присмотр и уход за ребенком-инвалидом/ ребенком-сиротой или ребенком, оставшемся без 
попечения родителей/, ребенком с туберкулезной интоксикацией/, ребенком из семьи, имеющей 
трех  и  более  несовершеннолетних  детей/  ребенком,  чьи  родители  (законные  представители) 
принимают (принимали) участие в специальной военной операции в качестве добровольцев, по 
контракту, или призванные на военную службу в рамках частичной мобилизации/ обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья (нужное подчеркнуть, при наличии права на несколько 
льгот – выбрать одну)
за ребенка _____________________________ СНИЛС ______________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
зарегистрированного по адресу__________________________________________________
проживающего по адресу ______________________________________________________
контактный телефон родителя __________________________________________________

О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение льготы, обязуюсь сообщить.
Обязуюсь  в  срок  до  01  января  каждого  календарного  года обновлять  документы, 

подтверждающие право на льготу.
Предупрежден  (а),  что  в  случае  непредставления  необходимых  документов  для 

подтверждения  права  пользования  льготой  по  оплате  за  присмотр  и  уход  за  детьми  в 
образовательную организацию родительская взимается в полном объеме.

Прилагаемые документы (нужное подчеркнуть):
- Копия справки об инвалидности ребенка (в случае установления льготы на ребенка-инвалида)
-  Копия  документа,  подтверждающего  установление  опеки  (в  случае  установления  опеки  на 
ребенка).
- Копия удостоверения многодетной семьи (в случае установления льготы за присмотр и уход за 
ребенком из семьи, имеющей трех и более несовершеннолетних детей).
-  Копия  справки  медицинского  лечебного  учреждения (для  детей  с  туберкулезной 
интоксикацией).
-Копия заключения ПМПК  ( в случае установления платы за присмотр и уходз за ребенком с 
ограниченными возможностями здоровья)
-Копия документа, подтверждающего участие родителя (законного представителя) в специальной 
военной операции (в случае установления льготы на ребенка члена семьи участника СВО)

«____» ________________20____г. _______________________________
Дата                                                      (подпись заявителя)


