ЗАЯВЛЕНИЕ

для родителей (законных представителей), имеющих льготу по оплате услуг по организации питания обучающихся в МКОУ ОШ д.Салтыки Слободского района Кировской области
Заявитель (ФИО)_______________________________________________________________________

Паспорт (серия)_____________ (№)______________________(дата выдачи)_____________________

(выдавший орган)______________________________________________________________________

Отношение к ребёнку (мать, отец, законный представитель..)_________________________________

Ребёнок (ФИО) ________________________________________________________________________

Дата рождения ребёнка _________________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) (нужное подчеркнуть) (серия)_________ (№)_______________

(дата выдачи)__________(кем выдано) ____________________________________________________

Прошу предоставить моей семье меру социальной поддержки освобождения от оплаты за питание в 100% размере.
К заявлению прилагаю следующие документы: (нужное подчеркнуть)
· СНИЛС родителя (законного представителя) (копия)

· Свидетельство о рождении (паспорт) ребёнка (копия)
· Справка 2НДФЛ
· Справка из ЦЗН о статусе безработного
· Справка о неполучении социальных пособий
· Удостоверение беженца
· Удостоверение вынужденного переселенца
· Удостоверение, подтверждающее статус многодетной семьи
· Справка из межрайонного управления соцзащиты населения в Слободском районе, что размер среднедушевого дохода семьи на каждого члена семьи не превышает величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Кировской области.
  ____________________                           ________________             ________________________

     (Дата подачи заявления)         
                                      (Подпись)                                   (Расшифровка подписи)
Заявление принял

  ____________________                           ________________             ________________________

                  (Дата )         
                                                   (Подпись)                                   (Расшифровка подписи)
№ ______ дата регистрации _______________________
