Информация о мерах поддержки воспитанников ДОУ, 
являющихся членами семей, участников специальной военной операции


В соответствии п.1.2 Указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022г. №317-уг «О социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих участие в специальной военной операции, и членов их семей», об освобождении от платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях, осуществляющих деятельность на территории Красноярского края, устанавливается льгота для детей участников СВО.
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 Для получения льготы в виде освобождения от платы на ребенка, из семьи участника СВО, посещающего ДОУ №305, необходимо предоставить в методический кабинет МБДОУ № 305 следующие документы: 
- Копия паспорта заявителя
- Копия свидетельства о рождении ребенка
- Копия справки, подтверждающая участие родителя в СВО
- Заявление от родителя о предоставлении меры социальной поддержки      
   (приложение №1)
Приложение №1

	
	Руководителю _________________________
_________________________________________
(указать наименование муниципального
образовательного учреждения)
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при
наличии) заявителя
_____________________________________________
(адрес места жительства 
____________________________________________
заявителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении меры социальной поддержки в виде освобождения 
от платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми участников 
специальной военной операции, осваивающими образовательные 
программы дошкольного образования в муниципальных 
образовательных учреждениях, осуществляющих деятельность 
на территории города Красноярска


Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком в муниципальном образовательном учреждении, ____________________________
______________________________________________________________
(наименование)
1. Сведения о ребенке:
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была 
у ребенка при рождении) 

_____________________________________________________________________________________
(дата рождения)

_____________________________________________________________________________________
(место рождения) 

_____________________________________________________________________________________
(пол)

_____________________________________________________________________________________
(гражданство)

_____________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)

_____________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты (при наличии))

_____________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)

_____________________________________________________________________________________
(группа)

_____________________________________________________________________________________ (наименование образовательного учреждения)

2. Сведения о родителе (ином законном представителе) ребенка:

_____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

_____________________________________________________________________________________
(дата рождения)

_____________________________________________________________________________________
 (адрес постоянного места жительства, номер телефона)

_____________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты (при наличии))

_____________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)

3. Сведения о представителе по доверенности:

_____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))

_____________________________________________________________________________________
(дата рождения)

_____________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)

_____________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
_________________________________________________________________________________ (наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, 
номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)

4. Документ (справка), подтверждающий участие обоих или одного из родителей (усыновителей) или единственного родителя (усыновителя) ребенка в специальной военной операции, __________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование документа (справки), орган, выдавший документ (справку), дата выдачи 
документа (справки))

5. Уведомление о принятом главным управлением образования решении (о предоставлении меры социальной поддержки или об отказе в предоставлении меры социальной поддержки) прошу направить (указать):

	по почтовому адресу:

	по адресу электронной почты:

	в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций):

	в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций):



6. Уведомление о принятом главным управлением образования решении о прекращении предоставления меры социальной поддержки прошу направить (указать):

	по почтовому адресу:

	по адресу электронной почты:

	в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций):

	в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций):



С Порядком предоставления меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за детьми          из семей участников специальной военной операции, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных учреждениях, осуществляющих деятельность           на территории города Красноярска (далее – Порядок предоставления меры социальной поддержки), ознакомлен(а).
Я, ______________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также в документах, представленных с настоящим заявлением.
К заявлению прилагаются документы (копии документов)                      на _______ листах.
Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений                     и представленных с заявлением документов подтверждаю, а также              осознаю меру ответственности за предоставление заведомо ложной                информации.
Я уведомлен(а) о том, что предоставление меры социальной поддержки может быть прекращено по основаниям, предусмотренным             Порядком предоставления меры социальной поддержки.


	«__»__________ 20__ года
	_________________/________________»

	
	(подпись)
	(расшифровка)
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T'YBEPHATOPA KPACHOSPCKOI'O KPAS

O couHanbHO-3KOHOMHUECKHX MEPAX NOAAEPHKKH JIHIL,
TPHHAMAIOWIHX YYACTHE B CIEHUA/ILHOH BOEHHOH OnepannH,
H YJICHOB KX ceMeil

B cootserctBuu ¢ noanynkTom «u» mynkra 1 Vkasa IIpesunenta Poccuiickoii
Depepaunn ot 16.03.2022 Ne 121 «O Mepax no oGecHeYEHHIO COLHMANBHO-
9KOHOMHYECKOH CTaOMIBLHOCTH ¥ 3alMTHl Hacenewus B Poccuifckoit Meaepaium»,
Vikasom Ilpesupenta Poccuiickoii Memepammm  or  21.09.2022 Ne 647
«O6 ofbaBNeHHH YaCTHUHON MOGHTM3almy B Poccuiickoit Deaepatumy», 4acTsio S
cratbd 1 Qepmepamsoro saxoma ot 27.05.1998 Ne 76-®3 «O craryce
BOCHHOCITY)KaIMX», cTatbei 90 Yerasa Kpacrospekoro kpas [IOCTAHOBIIAIO:

1. CeMpaM L, NPUHUMAIOIINX y4acTHe B CIENMATHHON BOEHHOM OnepaLyH
(nafee — yYaCTHHKH CNELMANbHOW BOGHHOH ONEPALAH), YCTAHOBHTH CIEIyIOLIHE
MEDBI MOJUICPKKH:

1.1. IlpenocrasieHne BO BHEOYEPENHOM TOPSIKE AETAM YYaCTHHKOB
CMENHANBHOR BOEHHOH ONepaiyy JOLIKOILHOIO BO3PACTA MECTA B MYHHUHIAILHOM
0bpasoBaTe/IbHOM OpraHH3aLMK, PeaTHsylollel OCHOBHYIO 06meoGpasoBaTensHyio
TPOrpaMMy AOLIKOIBHOIO 06pa30BaHus Ha TeppHTOPUH KpacHOSpCKOro Kpas.

B cnyuae wenpenocraBnenns peGenky (HeTSM) YYACTHMKOB CrELHATBHOM
BOGHHOM onepauuu B Bospacte oT 1,5 1o 7 NeT BO BHEOYEPENHOM NOPSAKE MECTA
B MYyHMUMDQIBHOH 06pazoBaTeNbHON OpraHM3aldy, peanHsyiolleii OCHOBHYIO
obueo6bpazoparenbHyi0 MPOrpaMMy JOMIKONBHONO OOpa3OBAHMS HA TEPPUTOPHH
KpacHosipckoro kpas, — MpeloCTaB/eHue EXEMECAYHON NEHEKHOH BHIILIATHL
B pasmepe 6,5 Teicsuu pybieit.

1.2. OcBoGoxaeHue OT MiaThl, B3UMAEMOH 3 MPHCMOTP H YXOA 33 ACTbMH,
OCBAMBAIOIMMH  OOPa3OBaTeNbHBIE  [POrPaMMbl  JOLIKONBHOIO — 0OPa3oBaHus
B MYHHUMIRIBHBIX  0OpAa3’OBATENLHLIX  OPFaHM3alMAX,  OCYUIECTBISIOUHX
ZIeATENbHOCTD Ha TepPUTOpHH KpacHospeKoro Kpas.

1.3. OBecneuenue geredi, ofyqaroumuxcs B 5-11 KIaccax MyHMIHIATbHBIX
obueobpazoparenbHbIX OpraHu3auui, OCYUIECTRIAIOMMX  JIEATENLHOCTH
Ha TeppuTopuH KpacHospckoro kpas, fecriarHbiM OpSYHM MHTAHHEM: B NEPBYIO
CMeHy — OeCrUIaTHBIM TOpS4YHM 3aBTPAKOM, BO BTOPYIO CMeHYy — GecriarHbiM
ropsunum oberom.




