Вх.№                                                                                     До Директора

 на ДГ №129 “Приказен свят”
ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ

За ползване на преференции при заплащане на такса за детска градина

 От ....................................................................................................................  

                         /трите имена на родителя/               

ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР

Моля детето ми ........................................................................................                                      /трите имена на детето/

Да се ползва от преференции при заплащането на месечна такса за ДГ за следните обстоятелства:
/необходимото да се загради/

1.Деца, чиито родител/родители са със 71 на сто и с над 71 на сто трайно намалена работоспособност, деца пълни сираци, децата на загинал/и родител при производствени аварии, природни бедствия или при изпълнение на служебен дълг;
2. Деца с медицинска експертиза за 50 и над 50 на сто намалени възможности за социална адаптация, издадена съгласно Наредба  за медицинската експертиза на работоспособността, приета с ПМС  № 99 от 31.05.2005 г.  
3. Третото и следващи деца на многодетни родители.                                                                     4. Деца с един родител;                                                                                                                                            5. Деца единият от родителите на които е учащ, редовен студент или редовен докторант.
6. Когато две деца от едно семейство са приети в едно или в различни детски заведения.
Прилагам необходимите документи:

1. ......................................

2. .......................................

3. ....................................... 
Дата:                                                                             Подпис:

Вх..№…………..

Дата……………..

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаната/ият/ ……………………………………………………………………………………….,

родител /настойник/ на  детето………………………………………………………………………………………………. от …… ….   ..група,

Д Е К Л А Р И Р А М,

че във връзка с Наредба на СО за заплащане на такси в детска градина, приета на основание чл. 9 от Закона за местните данъци и такси ще ползвам преференции по тази наредба:

По чл. 39 /1/ - НЕ ЗАПЛАЩАТ ТАКСА:

- Деца с родители с над 71% трайно намалена работоспособност, пълни сираци, децата на загинали при производствени аварии, при изпълнения на служебен дълг;

-  Деца с медицинска експертиза за 50 и над 50 на сто намалени възможности за соц. Адаптация, съгласно Наредбата за мед. експертиза за работоспособността, приета с ПМС №99/31.05.2005 год./представя се мед. експертиза/.

-   Трето и следващи деца на многодетни родители.

По чл. 41 /1/ - ТАКСА СЕ ЗАПЛАЩА С 50% НАМАЛЕНИЕ ЗА:

- Деца с един родител /в акта за раждане пише баща неизвестен/;

-   Деца чиито родител отбива военна служба;

- Деца на които единият от родителите е редовен студент            или     докторант

/2/  - За деца на многодетни родители таксата се заплаща с  50% намаление за първото  дете и със 75% за второто дете.

/3/ -   Когато две деца са приети в едно или различни детски заведения, таксата за второто дете се заплаща с 50% намаление

ПОДЧЕРТАВА СЕ ВЯРНОТО.

За удостоверяване на подчертаното , прилагам съответния документ.

Уведомен съм,  че заплащането на намаления размер на таксата или свобождаването от такава, започва от началото на месеца, следващ месеца на подаване на декларацията.

Декларацията и ксерокопие от необходимите документи се представят в касата до 25 число на месеца.

ДАТА: …………………………….       
ПОДПИС:………………………..

Публикувано в Декларации, Други, Нормативни документи в образованието.

Етикети декларация за намаление на такса в детска градина, Декларация за ползване на преференция за такса в детска градина.

