
Заведующему МАДОУ «Детский сад № 72»
Жуковой О.С.
От__________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя (его представителя)

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

(адрес регистрации/адрес фактического проживания – в случае, если не совпадает

с адресом регистрации либо при отсутствии регистрации по месту жительства)

_____________________________________

____________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя (его представителя):

____________________________________,

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_____________________________________

Контактный телефон___________________
Эл.почта ____________________________
Документ, удостоверяющий полномочия представителя:

_____________________________________

(заполняется усыновителями, опекунами, попечителями, представителями по доверенностям)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении освобождения (частичного освобождения) от платы взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях
Прошу предоставить освобождение от родительской платы для детей ________________
__________________________________________________________________________________

(указать наименование льготы согласно подпунктам …. пункта раздела I Административного регламента по предоставлению муниципальной услуги  «Освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях», утвержденного муниципальным правовым актом администрации города Березники (далее – Административный регламент)
в отношении ______________________________________________________________
(указать Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дата рождения и его группу в образовательной организации)
Основание:________________________________________________________________

(указать основание для предоставления льготы в соответствии с подпунктами … пункта … подраздела .. раздела I Административного регламента)
Мною выбирается следующий способ выдачи (получения) конечного результата предоставления муниципальной услуги: 
□ в виде документа на бумажном носителе, который заявитель (его представитель) получает непосредственно при личном обращении в муниципальной образовательной организации (далее – Организация);
□ в виде документа на бумажном носителе, который направляется Организацией заявителю (его представителю) посредством почтового отправления заказным письмом с уведомлением о вручении по адресу: _______________________________________________ ; 

□ в виде документа в электронной форме, который направляется Управлением в личный кабинет заявителя (его представителя) с использованием Единого портала (в случае подачи настоящего заявления с использованием Единого портала);
□ в виде электронного документа, который направляется Организацией заявителю (его представителю) с использованием электронной почты по адресу:___________________ ;

□ в виде документа на бумажном носителе, который заявитель (его представитель) получает непосредственно при личном обращении  в Государственное бюджетное учреждение Пермского края «Пермский краевой многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – МФЦ) (в случае подачи настоящего заявления через МФЦ).
Прилагаемые документы:

1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
Я уведомлен(а) о номере телефона, по которому можно узнать о результатах предоставления муниципальной услуги по истечении срока выдачи конечного результата предоставления муниципальной услуги: 211-027, 211-024.
Я предупрежден(а) о необходимости подать заявление о прекращении предоставления освобождения (частичного освобождения) от платы взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях, в случае прекращения основания освобождения (частичного освобождения) от платы взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях, указанным в пункте 1.2.2 подраздела I Административного регламента.

«___»_______________20__г.                     Подпись __________/_______________/

Заявление_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Принято «___»_____________20___г.  и  зарегистрировано за номером_______________ 

_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), подпись специалиста,

ответственного за регистрацию документов)

