Проект
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О внесении изменений в Порядок предоставления меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком (детьми) участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в муниципальных образовательных организациях Одинцовского городского округа Московской области, реализующих программы дошкольного образования

Руководствуясь распоряжением Министерства образования Московской области от 18.05.2026 № Р-349 «О внесении изменения в типовой порядок предоставления меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком (детьми) участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в муниципальных образовательных организациях в Московской области, реализующих программы дошкольного образования», 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Порядок предоставления меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком (детьми) участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в муниципальных образовательных организациях Одинцовского городского округа Московской области, реализующих программы дошкольного образования, утвержденный постановлением Администрации Одинцовского городского округа Московской области от 07.05.2026 № 2581, следующие изменения:
1) в абзаце втором пункта 16 слова «6 (шести)» заменить словами «5 (пяти)»;
2) приложение 1 изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
[bookmark: sub_2]2. Опубликовать настоящее постановление в официальном средстве массовой информации Одинцовского городского округа Московской области и разместить на официальных сайтах Одинцовского городского округа Московской области и Управления образования Администрации Одинцовского городского округа Московской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
[bookmark: sub_23]3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.


Глава Одинцовского городского округа                                                        А.Р. Иванов


Приложение 
к постановлению Администрации Одинцовского городского округа Московской области
от ______________2026 № ____


«Приложение 1
к Порядку предоставления меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком (детьми) участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в муниципальных образовательных организациях Одинцовского городском округе Московской области, реализующих программы дошкольного образования

Форма

В Управление образования Администрации
Одинцовского городского округа Московской области
от ___________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя
(представителя заявителя)
______________________________________________
дата рождения заявителя (день, месяц, год)
______________________________________________
пол заявителя (мужской, женский)
______________________________________________
СНИЛС заявителя
______________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
______________________________________________
(фактический адрес)
______________________________________________
(контактный телефон)
______________________________________________
(адрес электронной почты)
______________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность
заявителя: наименование, серия, номер,
дата выдачи, кем выдан, код подразделения)
______________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего
установление опеки или попечительства,
наименование, серия, номер, дата выдачи
документа, удостоверяющего опекунство,
кем выдан)

Заявление
о предоставлении меры социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком участника специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, в муниципальных образовательных организациях 
Одинцовского городского округа Московской области, реализующих программы 
дошкольного образования

   
  Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком _______________________________________________________
                                                               (ФИО (последнее - при наличии) ребенка полностью, дата рождения,
___________________________________________________________________________________________________                        пол, СНИЛС, гражданство,

__________________________________________________________________________________данные документа, удостоверяющего личность ребенка
(реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении)
осваивающим (ей) образовательную программу дошкольного    образования   в
__________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, реализующей
программу дошкольного образования)
К заявлению прилагаю:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________________
(указывается перечень документов, предоставляемых заявителем
при подаче заявления в образовательную организацию и их реквизиты)

Дата «__» ____ 20__          _______________________            _____________________________
                                                        Подпись                                                                  ФИО Заявителя                        
                                                                                                                                                                                     ».





