
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу  предоставить мне льготу по родительской плате за присмотр и уход в детском саду за 

ребенком _____________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка 

     в соответствии с Федеральным законом от  29.12.12 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»,  Постановлением администрации Муниципального образования  город Ирбит 

 26 декабря 2024 года № 2911-ПА «О размере платы взимаемой с родителей за присмотр и уход за 

детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования» 

Указывать  категорию льгот: 

50 %  - родители (законные представители), которые являются инвалидами 1 и 2 группы 

инвалидности, родителям (законным представителям) – инвалидам  детства, если оба родителя 

(законных представителя) имеют 1 и 2 группу инвалидности,  инвалиды детства; 

25% - родители (законные представители), которые являются инвалидами 1 и 2 группы 

инвалидности, родителям (законным представителям) – инвалидам  детства, если один родитель 

(законный представитель) – инвалид, имеет 1 и 2 группу инвалидности, инвалид детства и ребенок 

воспитывается в полной семье; 

50%  - один родитель (законный представитель) – инвалид, имеющему 1 и 2 группу инвалидности, 

родителю (законному представителю) - инвалиду детства, если   ребенок воспитывается в неполной 

семье по причине юридического отсутствия второго родителя, смерти одного из родителей, 

расторжении брака (при условии уклонения второго родителя от уплаты алиментов); 

10% - малообеспеченным семьям, имеющим среднедушевой доход ниже величины прожиточного 

минимума, установленного в Свердловской области, из расчета последних трех месяцев перед 

обращением за указанной льготой, работающим в муниципальных учреждениях; 

10% - родители (законные представители), имеющие трех и более несовершеннолетних детей. 

100% - за присмотр и уход за детьми - инвалидами, детьми- сиротами и детьми, оставшимся без 

попечения родителей, детьми с туберкулезной интоксикацией, детьми лиц, мобилизованных, 

принимающих(принимавших) участие в специальной военной операции на территории Украины, 

ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей, детьми граждан вынужденно покинувших 

территории Украины, ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областей, прибывших на территорию 

РФ в экстренном порядке. 

Паспортные данные:_________________________________________________________ 

выдан__________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы для установления льготы: 

_______________________________________________________________________________________ 
Я, _______________________________________________________________________, даю свое согласие МБДОУ 

«Детский сад № 5» 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», а также 

оказания муниципальной услуги по организации предоставления общедоступного и бесплатного дошкольного, 

начального общего, основного общего, среднего общего образования по основным общеобразовательным программам в 

муниципальных образовательных организациях, дополнительного образования детей в муниципальных образовательных 

организациях. 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: 623850, Свердловская область, г. Ирбит, ул. Орджоникидзе, 

д.8  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.  

______________ 20___ г.                _______________  ______________________ 
дата      Подпись    Ф.И.О. заявителя 

Заведующему МБДОУ   «Детский сад № 5» 

Ермаковой Елене Владимировне 

от______________________________________

________________________________________ 

проживающего по адресу__________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 


