
[bookmark: _GoBack]Начальнику МУ «Управление образования и социальной сферы» 
от ________________________________
__________________________________
проживающего(ей) по адресу: 164170, г. Мирный,_________________________ 
Паспорт: серия _______ № ___________
выдан _____________________________
___________________________________
Дата рождения: _____________________
Тел.: ______________________________
СНИЛС: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании представленных сведений прошу признать меня и членов моей семьи малоимущими для снижения платы, взимаемой с родителей за присмотр и уход за детьми в муниципальных дошкольных образовательных организациях городского округа Архангельской области «Мирный».
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Кроме меня и членов моей семьи в квартире зарегистрированы и проживают иные 
граждане, не являющиеся членами моей семьи:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копии документов, удостоверяющих личность, в количестве ______ шт.
2. Копии иных документов в количестве ______ шт.
3. Сведения о доходах за 6 календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления, в количестве ______ шт.



Я и совершеннолетние члены моей семьи предупреждены об ответственности за предоставление недостоверных или неполных сведений о составе и доходах семьи.
Я и члены моей семьи даем согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос необходимых для рассмотрения заявления документов.
Я и члены моей семьи согласны на обработку персональных данных  уполномоченными органами местного самоуправления.
Свидетельство о признании семьи малоимущей или уведомление об отказе в признании семьи малоимущей прошу выдать (направить)___________________________

Дата подачи заявления _____________ Подпись заявителя __________________________


