
  

Заведующему МБДОУ № __ 

Артемовского городского округа   
                                           

____________________________________ 
                       (ФИО заведующего)                                                                                

от гр._______________________________ 

Паспорт: ___________________________, 

Выдан «_____» _______________ ______г. 

____________________________________ 

поживающей(его)по адресу____________ 

____________________________________ 

Тел: ________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   
 

Прошу предоставить льготу по внесению родительской платы за присмотр и уход за моим 

ребенком  ____________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)                                  

в связи с тем, что ______________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

является членом семьи гражданина, постоянно проживающего на территории Артемовского 

городского округа, призванного на военную службу по мобилизации, а также являющегося 

участником специальной военной операции, проходящих военную службу в Вооруженных 

Силах Российской Федерации по контракту, лиц, находящихся на военной службе (службе) 

в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и 

органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ 

«Об обороне», лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, лиц, 

заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на 

Вооруженные Силы Российской Федерации (далее – мобилизованный, участник 

специальной военной операции) __________________________________________________ 
                                                                      (ФИО,  дата рождения мобилизованного, участника  

______________________________________________________________________________________________               

                          специальной военной операции, дата мобилизации или приказа) 

 

Обязуюсь незамедлительно сообщить о прекращении предоставлении данной меры 

социальной поддержки, в случае возвращения мобилизованного, участника специальной 

военной операции.   

В соответствии с п. 4 ст.9 Федерального закона от 27.07.20006 № 152-ФЗ                             

«О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, 

предоставленных мною  в данном заявлении. 

 

  

        «_____» ___________ ______ г. _______________     ____________________________ 
                        (дата заполнения)                   (подпись заявителя)                         (Ф.И.О.) 

 


