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Приложение 5
[bookmark: _GoBack]к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход за детьми участников специальной военной операции, посещающих образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)» 
	
ФОРМА 

Заявление о предоставлении муниципальной услуги


	В _____________________________________
(наименование органа Администрации города Вологды, уполномоченного на предоставление муниципальной услуги)

	от_____________________________________

	(Ф.И.О. заявителя, представителя заявителя)

	Дата рождения:_______________________

	Документ, удостоверяющий личность_______________________________

	Серия ____________________     Номер_______

	Дата выдачи:____________________________

	Адрес регистрации по месту жительства:

	_______________________________________

	Тел.:+7

	Адрес электронной почты: _______________________________________

	СНИЛС:_______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

	 
	Прошу освободить от родительской платы за присмотр и уход за детьми участника специальной военной операции, посещающими ________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
на территории городского округа города Вологды, реализующие образовательные программы дошкольного образования




	



	Адрес места жительства заявителя/доверителя (указывается на основании записи в паспорте)
	

	Адрес места пребывания заявителя/доверителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания)
	

	Адрес фактического места проживания заявителя
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя
	

	Номер телефона заявителя
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя/доверителя:

	Наименование
	

	Серия, номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	



	 Сведения о ребенке.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	День, месяц и год рождения
	СНИЛС

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



	Сведения об  участнике специальной военной операции.
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	День, месяц и год рождения
	СНИЛС
	

	‍
	
	
	

	Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления муниципальной услуги, сообщаю следующие данные:

	Перечень данных
	Данные

	Если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении ребенка:

	место рождения
	

	место регистрации рождения
	



	В случае несоответствия фамилии, имени, отчества заявителя и (или) ребенка в представленных документах:

	предыдущие персональные данные:
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	место изменения (перемены)
	

	дата изменения (перемены)
	

	документ, подтверждающий (изменения) перемену
	



	Приложение:

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 


   Получить дополнительно результат предоставления муниципальной услуги  на бумажном носителе лично в Уполномоченном органе


Выражаю  согласие  на  получение результатов предоставления муниципальной услуги другим законным представителем несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________________
 (документ,  удостоверяющий  личность  (серия  и номер документа, кем и когда выдан, код подразделения)) 
зарегистрированного (ой) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: __________________________________________________________________________
Результат  предоставления  муниципальной  услуги  прошу  вручить  другому законному   представителю   несовершеннолетнего   лично/направить по почте по адресу регистрации по месту жительства (пребывания), указанному  в  заявлении  (нужное подчеркнуть).
	«__»______________ 20__ г.
	 

	 
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	«__»______________ 20__ г.
	 

	№
	 
	 
	 

	 
	(дата и номер регистрации заявления)
	 
	(подпись специалиста)













