
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Заявление 

о снижении размера родительской платы 

 
Прошу снизить на 50 % размер родительской платы за присмотр и уход за моим 

ребенком ________________________________________________________________, 

____________________ г.р., в МДОАУ «Детский сад № 56», 

(указать наименование дошкольной образовательной организации) 

т.к. я _____________________________________________________________. 

(указать причину снижения) 

К заявлению прилагаю: 

- копию паспорта заявителя; 

- справку о статусе многодетной семьи, выданную филиалами ГКУ Оренбургской 

области «Центр социальной поддержки населения» (в случае обращения заявителя, 

являющегося родителем (законным представителем) в многодетной семье); 

- копию удостоверения к муниципальной награде - Медали «Материнство», 

Муниципальному знаку «Медаль «Материнство» (в случае обращения заявителя, 

награжденного муниципальной наградой - Медалью «Материнство» или Муниципальным 

знаком «Медаль «Материнство»); 

- копию страхового номера индивидуального лицевого счета в системе 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) заявителя; 

- копию страхового номера индивидуального лицевого счета в системе 

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) детей (ребенка), посещающих (его) 

муниципальную образовательную организацию муниципального образования «город 

Оренбург», реализующую образовательную программу дошкольного образования. 

Обязуюсь предоставить повторно документы для снижения размера родительской 

платы через один календарный год в порядке, установленном пунктом 9 приложения № 2 

к постановлению администрации города Оренбурга от 

___________________________________________ «О плате, взимаемой с родителей 

(законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в муниципальных 

образовательных организациях города Оренбурга, реализующих образовательную 

программу». 

 

«_____» ____________ 20____ г.                                                      _____________________ 
                                                                                                                             (подпись заявителя) 

Заведующему МДОАУ № 56   

Гусевой Марине Анатольевне 

 

от  ________________________________       

проживающего (-ей) по адресу: 

 

г. Оренбург,  __________________________ 

 

тел. __________________________________ 

 

СНИЛС (номер)_____________________ 
родителя (законного представителя) 

 

СНИЛС (номер)  _____________________ 
детей (ребенка), осваивающих программу дошкольного образования 
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