	
	Руководителю _________________
                                           (наименование учреждения)
______________________________
                          (ФИО)
от____________________________
______________________________
Домашний адрес: _______________
______________________________
______________________________
Телефон: 8_____________________




Заявление 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)________________________________________________________________ ученику(ученицы)_________________класса____________________________________
___________________________г.р.

Дополнительную меру поддержки в виде____________________________________________________________________  
                                                                                                      
С условиями предоставления дополнительной меры поддержки ознакомлен и согласен_________________________________________________(подпись)
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении дополнительной меры поддержки, обязуюсь извещать в течение пяти дней.
Я,_________________________________________________________________
Даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Приложение: документ, подтверждающий право на получение льготы в соответствии с пунктом №2 Постановления Правительства Саратовской области от 5 апреля 2023 г.N 292-П "О дополнительных мерах поддержки лиц, поступивших на военную службу по контракту для участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республик,Запорожской и Херсонской областей, и членов их семей", Постановлением Правительства Саратовской области от 20 июля 2023 г. N 664-П "О внесении изменений в постановления Правительства Саратовской области от 19 октября 2022 года N 1016-П и от 5 апреля 2023 года N 292-П".

 «___» ________ 2023 г.                                                   Подпись__________________

