[bookmark: _GoBack]Заведующему МБДОУ «Детский сад № 20» 
(наименование образовательного учреждения)
Зюзевой Л.В.

от __________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                                                проживающего__________________________

(адрес регистрации, адрес проживания)                                                                _______________________________________
(паспортные данные)                                                                _______________________________________
(СНИЛС)

	Заявление	

Прошу снизить установленную плату, за ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, дата рождения, СНИЛС ребенка)

· 50% - оба родителя инвалиды 1 и 2 группы;
· 25% - родитель инвалид 1 или 2 группы (в полной семье);
· 50% - 1 родитель инвалид 1 или 2 группы (в неполной семье);
· 10% - малообеспеченной семье, имеющей среднедушевой доход ниже минимального размера оплаты труда, установленного в Свердловской области, из расчета последних трех месяцев перед обращением за указанной льготой, работающие в муниципальных учреждениях;
· 10% - семьям имеющих трех и более несовершеннолетних детей;
· за присмотр и уход за детьми- инвалидами, детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, детьми с туберкулезной интоксикацией, детьми лиц, мобилизованных, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях  Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей, детьми граждан, вынужденно покинувших территорий Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей, прибывших на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке, родительская плата не взимается.
Прилагаемые документы:
1. ____________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________

О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера или прекращение предоставления льготы, за присмотр и уход за детьми, обязуюсь сообщить.

«___» _________ 20__года                      _____________________
							(подпись заявителя)
Я, ___________________________________________________________________________, даю свое согласие МБДОУ «Детский сад № 20» и его специалистам на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью исполнения Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т.ч. в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ «Детский сад № 20» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
__________________ 20__  г.      __________________          ___________________________
дата                                                                   Подпись                                              Ф.И.О. заявителя
