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	[bookmark: _GoBack]Директору МБОУДО «__________________»
_____________________________________________________________________________________________________________________
(Данные о заявителе: фамилия, имя, отчество; паспортные данные; адрес регистрации; данные о том, кем приходится заявитель лицу, в отношении которого должна быть предоставлена мера поддержки; контактная информация заявителя (телефон либо адрес электронной почты)



Заявление
о предоставлении мер поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц при реализации дополнительных общеобразовательных программ в области искусств в городском округе городе Калуге

	В соответствии с Порядком предоставления мер поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц при реализации дополнительных общеобразовательных программ в области искусств в городском округе городе Калуге, утвержденным постановлением администрации городского округа города Калуги от ________ № _____ (далее - Порядок), прошу предоставить
______________________________________________________________________________.
(наименование меры поддержки в соответствии с подпунктом 1.2.1 Порядка)

	Данные лица, в отношении которого должна быть предоставлена мера поддержки:
____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________________________________
 (дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________
(место рождения) 
_____________________________________________________________________________________________________.
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

	Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении мер социальной поддержки прошу направить (указать):
	по почтовому адресу:

	по адресу электронной почты:



	С Порядком ознакомлен(а).

«__» ________20___года    __________________/ ___________________
                                                                           (подпись)                          (расшифровка)
 - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - -- - - - -- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Линия отрыва
Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина_______________________________________________
Регистрационный номер заявления________________________________________________
Документы в количестве _____________штук  на ___________ листах принял:
Дата______________
Ф.И.О. специалиста_______________________Подпись специалиста____________________
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(наименование меры поддержки в соответствии с подпунктом 1.2.1 Порядка)
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Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении мер социальной 
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по почтовому адресу:


 


по адресу электронной почты:
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Документы в количестве _____________штук  на ___________ листах принял:
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Ф.И.О. специалиста_________


______________Подпись специалиста____________________


 


 


 




 

 Директору МБОУДО «__________________»   _______________________________________ _______________________________________ _______________________________________   (Данные о заявителе: фамилия, имя, отчество; паспортные  данные; адрес регистрации; данные  о том, кем приходится  заявитель лицу, в отношении которого должна быть  предоставлена мера поддержки; контактная информация  заявителя (телефон либо адрес электронной почты)  

  Заявление   о предоставлении мер поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в  специальной военной операции, и других категорий лиц при реализации  дополнительных общеобразовательных программ в области искусств в городском  округе городе Калуге       В соответствии с Порядком предоставления мер поддержки лиц, принимающих  (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц при  реализации дополнительных общеобразовательных программ в области искусств в  городском округе городе Калуге, утвержденным постановлением администрации городского  округа города  Калуги от ________ № _____ (далее  -   Порядок), прошу предоставить   ______________________________________________________________________________.   (наименование меры поддержки в соответствии с подпунктом 1.2.1 Порядка)       Данные лица, в отношении которого дол жна быть предоставлена мера поддержки:   ____________________________________________________________________________  (фамилия, имя, отчество)   ______________________________________________________________________________________________________     (дата рожде ния)   ______________________________________________________________________________________________________   (место рождения)    _____________________________________________________________________________________________________.   (реквизиты документа, удост оверяющего личность)       Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении мер социальной  поддержки прошу направить (указать):  

по почтовому адресу:  

по адресу электронной почты:  

    С Порядком ознакомлен(а).     «__» ________20___года     __________________/ ___________________                                                                               (подпись)                          (расшифровка)     -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   --   -   --   -   -   -   -   -   -   -   --   -   -   -   --   --   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   --   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -     Линия отрыва   Расписка - уведомление     Заявление и документы  гражданина_______________________________________________   Регистрационный номер заявления________________________________________________   Документы в количестве _____________штук  на ___________ листах принял:   Дата______________   Ф.И.О. специалиста_________ ______________Подпись специалиста____________________      

