
 Заведующему МБДОУ  

«ЦРР – детский сад № 2 «Палех» 

Ванюшкиной Наталье Яковлевне 

от ____________________________________ 
паспорт серия ____________№_______________ 

выдан «____»____________ _____ г. 
кем__________________________________________ 

проживающего по адресу: 

_______________________________________ 

Моб. тел. ______________________________ 

Заявление 

Прошу предоставить мне льготу по родительской плате за содержание моего ребенка: 
___________________________________________________________________________________________,  

посещающего МБДОУ «ЦРР – детский сад № 2 «Палех» группу (общая/ГКП)  

в размере 100 % : 

 Ребенка – инвалида; 

 Ребенка-сироту и ребенка, оставшегося без попечения родителей; 

 Ребенка с туберкулезной интоксикацией; 

 Детей, чьи родители (законные представители) являются сотрудниками ОМВД России по г. 
Обнинску; 

 Детей граждан, прибывших с территорий Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 

Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины до получения ребенком 

гражданства Российской Федерации; 

 Детей, а также детей супруги (супруга) находящихся на содержании, чьи родители (законные 
представители) или один из них являются военнослужащими Войсковой Части 3382, принимающих 

(принимавших) участие в специальной военной операции, в том числе погибших (умерших) при 

исполнении обязанностей военной службы (службы); 

 Детей (в том числе усыновленных (удочеренных)) военнослужащих и сотрудников федеральных 

органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным 
законом предусмотрена военная служба, органов внутренних дел Российской Федерации, 

принимающих участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной 

Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, 
граждан, добровольно выполняющих задачи в ходе проведения специальной военной операции на 

территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, 

Херсонской области и Украины, граждан Российской Федерации, призванных на военную службу по 
мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента 

Российской Федерации от 21.09.2022 N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской 

Федерации", а также детям супруги (супруга) военнослужащих, добровольцев, мобилизованных, 

находящимся на содержании военнослужащих, добровольцев, мобилизованных; 

 Членов семей военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти и 
федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная 

служба, органов внутренних дел Российской Федерации, принимающих (принимавших) участие в 

специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 
Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, граждан Российской Федерации, 

призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в 

соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года N 647 "Об 

объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации", погибших (умерших), получивших 
тяжелое увечье (ранение, травму, контузию) при исполнении обязанностей военной службы (службы); 

 Членов семей граждан, добровольно выполняющих (выполнявших) задачи в ходе проведения 

специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 

Республики, Запорожской области, Херсонской области и Украины, погибших (умерших), получивших 
тяжелое увечье (ранение, травму, контузию) при выполнении задач на территориях Донецкой 

Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области и 

Украины; 

 Членов семей лиц, направленных (командированных) для выполнения задач на территориях Донецкой 
Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, 

замещающих (замещавших) государственные должности, муниципальные должности, 

государственных гражданских служащих, муниципальных служащих, работников, замещающих 

(замещавших) в органах публичной власти должности, не отнесенные к должностям государственной 



или муниципальной службы, работников организаций и учреждений, подведомственных органам 

публичной власти, а также работников иных организаций, определенных органами государственной 
власти Калужской области для участия в выполнении работ (оказании услуг) по обеспечению 

жизнедеятельности населения и (или) восстановлению объектов инфраструктуры на территориях 

Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской 
области, погибших (умерших), получивших тяжелое увечье (ранение, травму, контузию) при 

выполнении задач на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 

Запорожской области и Херсонской области. 
К категории членов семей военнослужащих, мобилизованных, добровольцев, командированных лиц, в 

целях исполнения настоящего постановления относятся:  

- дети (в том числе усыновленные (удочеренные) военнослужащего, мобилизованного, добровольца, 

командированного лица;  
- дети супруги (супруга), находящиеся (находившиеся) на содержании военнослужащего, 

мобилизованного, добровольца, командированного лица;  

- полнородные и неполнородные братья и сестры военнослужащего, мобилизованного, добровольца, 
командированного лица; 

в размере 50 %: 

 для родителей (законных представителей), имеющих трех и более несовершеннолетних детей, а 

также родителей многодетных семей, имеющих старшего ребенка, обучающегося по очной форме 
обучения, до достижения им возраста 23 лет; 

 - для семей, в которых один из родителей (законных представителей) является инвалидом 1 или 2 

группы; 

 - детей, родители (законные представители) которых являются штатными работниками 

муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений, дошкольных групп 

муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений, реализующих образовательные 
программы дошкольного образования. 

 - детей, родители (законные представители) которых признаны малоимущими. 

 

Приложение к заявлению: 
1. Копии св-ва о рождении ребенка; 

2. Копия документа подтверждающего льготу (удостоверение  многодетной семьи(родители (законные 

представители), имеющие трех и более несовершеннолетних детей); справка установленного образца, 

подтверждающая факт установления инвалидности(для ребенка-инвалида или для родителя 1 или 2 
группы инвалидности); постановление об установлении опеки (для детей - сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей); медицинское заключение (для детей с туберкулезной интоксикацией); 

справка с места службы в ОМВД по г. Обнинску (предоставлять ежегодно к началу учебного года); 

документ, подтверждающий проживание на указанных территориях ( для детей граждан, прибывших 
с территорий Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской 

области, Херсонской области и Украины); справку военно-врачебной комиссии о получении тяжелого 

увечья (ранения, травмы, контузии) военнослужащим, командированным лицом или документ о 
тяжелом увечья (ранении, травме, контузии), полученном военнослужащим, командированным лицом, 

выданный медицинской организацией, - в случае получения военнослужащим, командированным лицом 

тяжелого увечья (ранения, травмы, контузии) или свидетельство о смерти такого лица (для членов 
семей военнослужащих, мобилизованных, добровольцев, командированных лиц);  

3. Копия документа, подтверждающего родство, если один из родителей менял фамилию (св-во о 

расторжении брака, св-во о заключении брака) 

 

___________________ 20 ___ г. 

        дата 

 

_________________ 

          подпись 


