
Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 50% по оплате за содержание моего ребенка:  

_______________________________________________________ ________________  

(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17 так как я являюсь одинокой матерью  

с «___» _____ 20___ г. по «___» _____ 20___ г.  

К заявлению прилагается: 

 - копия паспорта;  

- копия свидетельства о рождении ребенка;  

- справка о составе семьи;  

- справка 2 НДФЛ;  

- справка из социальной защиты населения.  

 

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 50% по оплате за содержание моего ребенка:  

___________________________________________________________ ____________ 
(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17, так как я являюсь многодетной матерью  

с «_____» _______________ 20___ г. по «_____» _____________ 20___ г.  

К заявлению прилагается:  

- копия паспорта;  

- копии свидетельств о рождении детей;  

- справка о составе семьи;  

- справка из социальной защиты населения.  

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 50% по оплате за содержание моего ребенка:  

___________________________________________________________ ____________ 
(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17, так как я являюсь участником боевых действий  

с «___» _____ 20____г. по «___» _____ 20____г.  

К заявлению прилагается:  
- копия удостоверения участника боевых действий;  

- копия свидетельства о рождении ребенка;  

- копия свидетельства о браке;  

- справка о составе семьи.  

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 50% по оплате за содержание моего ребенка:  

___________________________________________________________ ____________ 
(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17, так как я являюсь инвалидом ____ группы  

с «___» _____ 20___г. по «___» _____ 20___ г.  

 

К заявлению прилагается:  

- копия справки об инвалидности;  

- копия паспорта;  

- копия свидетельства о рождении ребенка;  

- справка о составе семьи.  

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 50% по оплате за содержание моего ребенка:  

___________________________________________________________ ____________ 
(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17, так как я являюсь предъявителем удостоверения 

имеющий право на компенсации и льготы, установленные Законом Российской 

Федерации «О социальной защите граждан подвергшихся воздействию радиации, 

вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»  

с «___» _____ 20___г. по «___» _____ 20___г.  

 

К заявлению прилагается: 

 - копия удостоверения;  

- копия паспорта;  

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

 - справка о составе семьи. 

 

 

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ №17 

Пустоваровой О.В. 

________________________ 

________________________ 

Проживающе(й)(го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне льготу 100% по оплате за содержание моего ребенка:  

___________________________________________________________ ____________ 
(Ф.И.О.ребёнка)       (дата рождения)  

года рождения в МБДОУ № 17, так как он является ребёнком-инвалидом  

с «___» _____ 20____ г. по «___» _____ 20___ г.  

 

К заявлению прилагается:  

- копия справки об инвалидности;  

- копия паспорта;  

- копия свидетельства о рождении ребенка.  

 

 

«______» _______________ 20___ г. 

 

 

 
 __________________________  

(подпись)  

__________________________  

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 


