
 

                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети многодетных семей») 

по оплате  за присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 50% 

с ____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 

 

 

 



 

 
                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети родителей, один из 

которых является инвалидом I и II группы») по оплате  за присмотр и уход за 

моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 50%  

с _____________ по ____________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 

 



 

 
                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети вдов (вдовцов)» по 

оплате  за присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 50%  

с _____________ по _____________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
                                                                                                  Заведующему 

                 МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                             Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                   _____________________________ 

                                                                                                   _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                                телефоны: дом.________________ 

                                                                                                  сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети-инвалиды») по оплате  

за присмотр и уход за моим ребенком,  

    

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100%  

с _____________ по _____________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 

 

 

 



 

 

 
                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети-сироты, дети, 

оставшиеся без попечения родителей») по оплате  за присмотр и уход за моим 

ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100%  

с _____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 



 

 

 

 
                                                        Заведующему  

                                                                                  МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                       Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

                                                                                            ______________________________ 

                                                                                            ______________________________ 
                                                                                                 ( Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
                                                                                                проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                _____________________________ 

                                                                                                _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети одиноких 

родителей») по оплате  за присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 50%  

с ______________ по _____________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 



 

 

 

 
                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети семей граждан 

Российской Федерации, призванных в Смоленской области на военную 

службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022        

№ 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»») 

по оплате  за присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100% 

с ____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 

 

 



 

 

 

 
                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети семей граждан 

Российской Федерации, пребывающих в период проведения специальной 

военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей в 

добровольческих формированиях, содействующих выполнению задач, 

возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации»)  по оплате  за 

присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100% 

с ____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

                                                               Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети семей граждан 

Российской Федерации, поступивших на военную службу по контракту в 

Вооруженные Силы Российской Федерации, войска национальной гвардии 

Российской Федерации и принимающих участие в специальной военной 

операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики, Херсонской и Запорожской областей»)  по 

оплате  за присмотр и уход за моим ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100% 

с ____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 
Обязуюсь в течение 10 дней сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих отмену льготы. 

 
 



 
 

 

 

 

                                                              Заведующему  

                                                                                         МБДОУ «Детский сад № 24» 

                                                                                              Сулименко Оксане Викторовне 
                                                                                                           (Ф.И.О. заведующего) 

______________________________ 

______________________________ 

 ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                                                                                  проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                  _____________________________ 

                                                                                                  _____________________________                                                            
                                                                                                  (домашний адрес) 

                                                                                              телефоны: дом.________________ 

                                                                                                 сот._________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу предоставить мне льготу  (категория «дети семей 

мобилизованных граждан, добровольцев, граждан, заключивших контракт, 

погибших (умерших) в ходе специальной военной операции на территориях 

Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 

Херсонской и Запорожской областей»)  по оплате  за присмотр и уход за моим 

ребенком,  

 

________________________________________________________________, 

(фамилия имя ребенка, дата рождения) 

 

посещающим МБДОУ «Детский сад № 24», в размере 100% 

с ____________ по ___________ г. 

 

 

 

_____________________ ________________________ 

              (дата) (подпись) 

  

 

 

 
 


