ДО
ДИРЕКТОРА





Вх.№.............../...............................
 НА ДГ № 9
„Калина Малина”
Гр. ПЕРНИК
ЗАЯВЛЕНИЕ  
за прием  на  дете
	
	I. ЛИЧНИ ДАННИ НА ПОДАТЕЛЯ (родител / настойник )

	От: (трите имена)
	
	 .........................................................................................

	Адрес:
(постоянен адрес по лична карта на един от родителите, или адресна карта по настоящ адрес)
	
	Град ……………………………..……....................
ул. .........................................................№ ...........
ж.к. .......................................................бл. ........... 
вх. .........  ет. ........  ап. ..........
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	E-mail (незадължително)

	
	
	
	.................................@ ...........

	
	II. ДАННИ ЗА ДЕТЕТО

	Трите имена на детето:
	.............................................................................. 
	ЕГН/ЛНЧ
	

	Настоящ адрес на детето:
	.................................................................................................................................................................................................


	Желая детето ми да посещава ДГ № 9 „Калина Малина” от м. ……………. 20……... г. 


	III. ДАННИ ЗА РОДИТЕЛИТЕ

	Майка:
	
	
	Баща:
	

	Месторабота:
	
	
	Месторабота:
	

	Длъжност:
	
	
	Длъжност:
	

	Сл. телефон:
	
	
	Сл. телефон:
	

	
	

	Личен лекар на детето и тел. №
	
	


	ІV. ПРЕФЕРЕНЦИИ: 

-Размерът на месечната еднокомпонентна такса за деца в яслена група, първа и втора група се заплаща с 50% намаление;

- Не се заплаща еднокомпонентна такса за  деца в яслена група, първа и втора група:
Отбележете и представете необходимите документи (копие и оригинал). 

Отбележете с Х 



	1. Деца полусираци. – 50% намаление.
	

	2. Деца с един родител /родител без брак и детето не е припознато от другия родител; детето не получава издръжка от другия родител. – преференцията е валидна, когато са изпълнени всички части от условието, а не по отделно/- 50% намаление.
	

	3. Деца на които двамата родители са студенти в редовна форма на обучение. – 50% намаление.
	

	4. Деца на родител/и с ТНР от 70 до 90%. – 50% намаление.
	

	5.  При две деца от едно семейство, приети в едно детско заведение, месечната еднокомпонентна такса за второто дете се заплаща с 50% намаление.
	

	6.  При децата близнаци и за двете деца се заплаща месечна еднокомпонентна такса с 50% намаление.
	

	7. Деца пълни сираци. – не се заплаща еднокомпонентна такса.
	

	8. Деца, чиито родител/и ползва/т подпомагане, съгласно чл.9 от ППССП /Правилник за прилагане закона за социално подпомагане/. – не заплащат еднокомпонентна такса.
	

	9. Деца на загинал/и в изпълнение на служебен дълг, деца на загинал/и при производствени аварии и бедствия. - не заплащат еднокомпонентна такса.
	

	10. Деца, чиито родител/и са с над 90% ТНР. - не заплащат еднокомпонентна такса.
	

	11. Деца с тежки хронични заболявания, посочени в списък, утвърден от министъра на здравеопазването. - не заплащат еднокомпонентна такса.
	

	12. Деца с трайно намалена възможност за социална адаптация. - не заплащат еднокомпонентна такса.
	

	13. Трето дете в семейството. - не заплащат еднокомпонентна такса.
	


ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН НАБОР ОТ ДОКУМЕНТИ:

1. Заявление.

2. Акт за раждане на детето – за сверяване на данни.

3. Документ от работодателя на родителите, че работят.

4. Копия от годишни декларации за предходната календарна година, ако родителите са самоосигуряващи се.

5. Документ за регистрация в Бюрото по труда – Перник за безработен/безработни родители.

ДЕКЛАРИРАМ:
1. Запознат/а/ съм с правилата за приемане на деца в детските заведения на територията на Oбщина  Перник.

2. Информиран/а/ съм, че всички предоставени данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на защита.
1. ..........………………………………………………………………………………….

Дата: ........................... 201... г. 



Подпис:.........................

