Директору ГАУДО СО «ДШИ № 2 г. Каменска-Уральского»
____________________________________________________
(Ф.И.О.)
от __________________________________________________
(Ф.И.О заявителя, адрес места жительства,
____________________________________________________
номер телефона, данные документа,
____________________________________________________
удостоверяющего личность)
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки
Прошу предоставить ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, супруга, которому необходимо предоставить меры поддержки)
_____________________________________________________________________________________________________,
меру дополнительной социальной поддержки в виде предоставления льготы в размере 50% или 75% (нужное подчеркнуть)   от   утверждённой   стоимости   обучения   в  ГАУДО   СО   «ДШИ   №   2   г.   Каменска-Уральского»,
обучающегося в _________________________________ являющегося ребенком или супругом (нужное подчеркнуть)
(класс, группа)
_____________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. лица граждан Российской Федерации в специальной военной операции)
который (которая) (нужное далее отметить):
· призван(а) на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации;[image: ]
·  проходит военную службу в Вооруженных Силах Российской Федерации по контракту или находится на военной службе (службе) в войсках национальной гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 Федерального закона от 31 мая 1996 года № 61-ФЗ «Об обороне», при условии их участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;
·  заключил(а) контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации;
· погиб во время прохождения военной службы;
· признан инвалидом вследствие военной травмы или вследствие заболевания.
Прилагаю следующие документы (нужное далее отметить):
· копию________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителя / Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________________________;
· копию свидетельства о рождении ребенка, который будет являться получателем льготы;
· копию свидетельства о браке (для супруга, который будет являться получателем льготы);
· копию ________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина, который будет являться получателем льготы (если он не
_____________________________________________________________________________________________________;
является заявителем) (для детей старше 14 лет) / Ф.И.О)
· копию ________________________________________________________________________________________
(наименование документа удостоверяющего личность, лица участвующего в специальной военной операции)
_____________________________________________________________________________________________________;
· документ подтверждающий ______________________________________________________________________
(документ подтверждающий обстоятельства участия (на момент написания заявления)
_____________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]граждан Российской Федерации в специальной военной операции
_____________________________________________________________________________________________________;
/ наименование организации, выдавшей справку о прохождении службы)

· заключение об установлении инвалидности вследствие военной травмы или вследствие заболевания, полученного во время участия в специальной военной операции ______________________________________________
(наименование документа 
_____________________________________________________________________________________________________;
/ наименование организации выдавшей документ)
· копию ________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающего установление, опеки или попечительства (при необходимости))
_____________________________________________________________________________________________________;
· свидетельство о смерти (родителя, опекуна, попечителя, усыновителя или супруга);
· документ подтверждающий _____________________________________________________________________
(гибель лица во время участия в специальной военной операции)
_____________________________________________________________________________________________________;
· заключение о причинно-следственной связи смерти лица с ранением, контузией, увечьем или заболеванием, полученным во время участия в специальной военной операции;
· доверенность от _______________________________ № ___________________________ (при необходимости);
· согласие на обработку персональных данных от ____________________________________________________.
______________________________________	______________________________________
(подпись)	(расшифровка)
«___________» _________________________ 20____________ г. 
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