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З А Я В Л Е Н И Е
о предоставлении льготы


Прошу предоставить льготу в размере 100 % от ежемесячной платы за дополнительные образовательные услуги на моего ребенка__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]по причине		Родитель-участник специальной военной операции (СВО)
Документы прилагаю:
1.	Копия свидетельства о рождении ребенка;
2.	Копию паспорта заявителя;
3.	Справка о составе семьи;
4.	Документ, подтверждающий проживание ребенка на территории Наро-Фоминского городского округа Московской области;
5.	Документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства в Наро-Фоминском городском округе Московской области;
6.	Копию документа, подтверждающего право на льготу Справка военного комиссариата
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        дата                                                                                                                           (подпись)                       (расшифровка подписи)
















