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Кировской области от 07.10.2022 № 548-П «О дополнительной социальной 

поддержке отдельных категорий граждан». 

1.5. Под ребенком участника специальной военной операции 

понимается лицо, установленное в подпункте 2.2 пункта 2 постановления 

Правительства Кировской области от 07.10.2022 № 548-П  

«О дополнительной социальной поддержке отдельных категорий граждан». 

1.6. Мера социальной поддержки предоставляется одному из 

родителей (законных представителей) ребенка участника специальной 

военной операции в соответствии с постановлением Правительства 

Кировской области от 07.10.2022 № 548-П «О дополнительной социальной 

поддержке отдельных категорий граждан» в период по 31.12.2025. 

 

2.  Порядок обращения за предоставлением меры поддержки 

 

2.1. Право на освобождение от платы, взимаемой с родителей 

(законных представителей) за присмотр и уход за ребенком участника 

специальной военной операции, предоставляется одному из родителей 

(законных представителей) ребенка участника специальной военной 

операции, обратившемуся в дошкольную образовательную организацию. 

2.2. Для получения меры социальной поддержки родитель (законный 

представитель) ребенка участника специальной военной операции 

представляет следующие документы (сведения): 

заявление об освобождении от платы, взимаемой с родителей 

(законных представителей) за присмотр и уход за ребенком участника 

специальной военной операции, по форме, согласно приложению № 1 к 

настоящему Порядку и условиям; 

копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) ребенка участника специальной военной 

операции; 

документы (сведения) о государственной регистрации актов 

гражданского состояния (о рождении ребенка (детей), об установлении 

отцовства, о заключении (расторжении) брака, о смерти) в случае 

регистрации акта гражданского состояния на территории Российской 

Федерации; 

документы (сведения) об установлении опеки или попечительства над 

ребенком (детьми) участника специальной военной операции  

(при наличии); 

копию социального военного контракта, заключенного между 

Правительством Кировской области и участником специальной военной 
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операции, членами семьи участника специальной военной операции по 

форме, установленной постановлением Правительства Кировской области от 

07.10.2022 № 548-П «О дополнительной социальной поддержке отдельных 

категорий граждан», либо копию документа (сведений) участника 

специальной военной операции, подтверждающего (подтверждавшего) 

участие гражданина Российской Федерации в специальной военной 

операции.  

В случае выдачи документов (сведений) о государственной 

регистрации актов гражданского состояния компетентными органами 

иностранного государства также предоставляется их перевод на русский 

язык, нотариально заверенный в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Документы могут быть представлены заявителем лично либо 

направлены посредством почтовой, курьерской связи. 

При представлении документов заявителем лично предъявляются 

оригиналы документов для обозрения. 

Полномочия представителя заявителя подтверждаются доверенностью, 

оформленной в порядке, установленном гражданским законодательством, 

законного представителя – в соответствии с действующим 

законодательством. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» заявителем одновременно с заявлением 

представляется согласие на обработку персональных данных. 

Заявитель несет ответственность за достоверность и полноту сведений, 

указанных в заявлении, в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Копии документов, направленные посредством почтовой, курьерской 

связи, должны быть заверены в установленном законодательством порядке. 

2.3. Документы регистрируются специалистом дошкольной 

образовательной организации, ответственным за прием документов, в день 

их представления в журнале  приема заявлений об  освобождения от платы, 

взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

ребенком участника специальной военной операции, посещающим на 

территории Кильмезского района Кировской области  образовательную 

организацию, реализующую образовательную программу дошкольного 

образования. Журнал содержит  следующую информацию: 

            порядковый номер записи; 

            регистрационный номер заявления по учреждению; 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW240&n=238535&dst=100447
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=482686


4 
 

            дата приема заявления; 

            данные о родителе (законном представителе) (фамилию, имя, 

отчество); 

            фамилию, имя, отчество ребенка; 

            перечень предоставленных документов; 

            подпись родителя (законного представителя); 

2.4. Срок рассмотрения заявления о предоставлении меры социальной 

поддержки составляет 3 рабочих дня со дня регистрации заявления.  

Решение об освобождении от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за ребенком участника специальной 

военной операции, принимается правовым актом руководителя дошкольной 

образовательной организации.  

Мера социальной поддержки предоставляется с 1 числа месяца 

обращения родителя (законного представителя) за предоставлением меры 

социальной поддержки. 

2.5. Родитель (законный представитель) ребенка участника 

специальной военной операции, являющийся получателем компенсации 

родительской платы за присмотр и уход за ребенком участника специальной 

военной операции в соответствии с пунктом 1.1 постановления 

Правительства Кировской области от 07.10.2022 № 548-П  

«О дополнительной социальной поддержке отдельных категорий граждан»  

в редакции, действующей на 28.02.2025, имеет право на освобождение от 

платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход 

за ребенком участника специальной военной операции, в беззаявительном 

проактивном формате на основании переданного в рамках 

межведомственного информационного взаимодействия органами социальной 

защиты населения реестра получателей компенсации родительской платы за 

присмотр и уход за ребенком участника специальной военной операции 

(далее – Реестр). 

Реестр представляется органами социальной защиты населения по 

месту нахождения дошкольной образовательной организации в дошкольную 

образовательную организацию по форме согласно приложению № 2  

к настоящим Порядку и условиям не позднее 15.03.2025. 

2.6. Основанием для отказа в предоставлении меры социальной 

поддержки является: 

представление неполного пакета документов, установленного пунктом 

2.2 настоящих Порядка и условий; 
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заявитель и (или) его ребенок не соответствуют условиям, 

установленным пунктом 2 постановления Правительства Кировской области 

от 07.10.2022 № 548-П «О дополнительной социальной поддержке отдельных 

категорий граждан»; 

копии документов, направленные посредством почтовой, курьерской 

связи, не заверены в установленном законодательством порядке; 

в представленных документах выявлена недостоверная или искаженная 

информация, а также исправления, не заверенные в установленном порядке. 

2.7. Уведомление о принятом решении направляется дошкольной 

образовательной организацией заявителю в течение 3 (трех) рабочих дней со 

дня его принятия. Форма уведомления согласно приложению № 3 к Порядку 

и условиям. 

Родитель (законный представитель) вправе повторно обратиться с 

заявлением об оказании меры социальной поддержки после устранения 

причин, послуживших основанием для отказа. 

2.8. Родители (законные представители) ребенка участника 

специальной военной операции, не обратившиеся в дошкольную 

образовательную организацию с предоставлением необходимых документов 

(сведений) для получения меры социальной поддержки, вносят родительскую 

плату в соответствии с установленным министерством образования 

Кировской области порядком и размером родительской платы за присмотр и 

уход за детьми в дошкольных образовательных организациях. 

2.9. Основания для прекращения предоставления меры социальной 

поддержки: 

отчисление ребенка из дошкольной образовательной организации; 

помещение ребенка на полное государственное обеспечение  

(за исключением временного выбытия ребенка по социально-медицинским 

показаниям в стационарные организации (на период лечения, оздоровления, 

реабилитации)); 

истечение срока действия акта органа опеки и попечительства об 

установлении над ребенком опеки (попечительства). 

Освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за ребенком участника специальной 

военной операции, прекращается с 1-го числа месяца, следующего за 

месяцем, в котором наступили соответствующие обстоят 
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Приложение 1 

к Порядку и условиям 

 

                                      Примерная форма заявления 
 

Руководителю                    

____________________________________ 

                                                                            (наименование  образовательной организации) 

                               ____________________________________ 
                                             (Ф.И.О. руководителя) 

                               от родителя (законного представителя) 

                               ____________________________________, 
                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя))  

проживающего по адресу:_______________ 

_____________________________________ 

дата рождения_________________________ 

                                                                     телефон______________________________ 

паспорт: серия________номер____________ 

                                                                     дата выдачи___________________________ 

                                                              кем выдан_________________________ 

______________________________________                            

        

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу в соответствии с  Порядком и условиями освобождения от платы, 

взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком 

участника специальной военной операции, посещающим на территории 

Кильмезского района Кировской области  образовательную организацию, 

реализующую образовательную программу дошкольного образования, 

утвержденного постановлением администрации Кильмезского района Кировской 

области от____     марта 2025 года №___     освободить от платы в размере 100 % за 

присмотр и уход в 

 ________________________________________________________________________ 
(наименование  образовательного учреждения) 

за моим ребенком:________________________________________________________ 
                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения:___________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу____________________________________________ 

данные свидетельства о рождении__________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

СНИЛС_________________________________________________________________ 

поскольку являюсь ______________________________________________________ 
  (указать основание предоставления освобождения от платы за присмотр и уход) 

 

Сведения о гражданине, на основании данных которого запрашивается данная 

мера социальной поддержки (далее-МСП): 

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________ 

статус (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель)(нужное подчеркнуть) 

дата рождения:___________________________________________________________ 

зарегистрированный по адресу:_____________________________________________ 
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проживающий по адресу:__________________________________________________ 

паспортные данные:______________________________________________________ 

СНИЛС________________________________________________________________ 

 

Документы, подтверждающие право на предоставление освобождения от 

платы за присмотр и уход: 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________ 

 

За достоверность   представленных   документов   несу   персональную 

ответственность. 

Против проверки представленных мной сведений не возражаю. 

Предупрежден(а)  об  уголовной  ответственности  за  мошенничество  при 

получении  выплат  в  соответствии  со  статьей  159.2  Уголовного  кодекса 

Российской Федерации. 

__________________ 20___ г. _____________________________________________ 

                                                                   (подпись)             (расшифровка) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» я даю согласие на обработку своих персональных данных, а также 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (моих 

несовершеннолетних детей) в части осуществления сбора, записи, систематизации, 

накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования 

персональных данных с целью предоставления МСП. 

Настоящее согласие дается на период до истечения срока хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную 

информацию, определяемого в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано полностью или частично 

по моей инициативе на основании личного письменного заявления. 

 

Я ознакомлен(а) с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных 

данных оператор вправе продолжить обработку персональных данных при наличии 

оснований, указанных в пунктах 2 – 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 

статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

________________/_______________________/          «____»________20___ 

года 

 подпись             расшифровка подписи 

  

 

Расписка-уведомление 

(заполняется специалистом) 

 

Заявление и документы ___________________________________________________ 

 

Регистрационный Принял специалист образовательной организации 

consultantplus://offline/ref=3481C50582D493AAB2977035F01671234F6D698EE0B933C92FE95C1DE21DD908FDA6167A0D9F15309A5C9E3EB724FFFDF241B948C6D6lFEAO
consultantplus://offline/ref=3481C50582D493AAB2977035F01671234F6D6C88E5B033C92FE95C1DE21DD908EFA64E760D950F3ACF13D86BB8l2E4O
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номер заявления Дата Фамилия, имя, отчество (при 

наличии) специалиста 

Подпись 

    

 

───────────────────────────────────────────────── 

                                                                  (линия отреза) 

Расписка-уведомление 

(заполняется специалистом) 

 

    Заявление и документы _________________________________________________ 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял специалист образовательной организации 

Дата Фамилия, имя, отчество (при 

наличии) специалиста 

Подпись 
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Приложение 2 

к Порядку и условиям 

 

 

 
Начальнику отдела Кировского  

областного государственного 

 казенного учреждения социальной защиты 

 «Межрайонное управление социальной  

защиты населения в Нолинском районе» 

 

                                                                        

___________________________________ 
                                                                                                            (ФИО  руководителя) 

 _______________________________________ 

(наименование образовательной организации)                                                                                                                        

                

 

 

Запрос 

    Прошу предоставить сведения о родителях (законных представителях), получателях 

компенсации родительской платы за присмотр и уход за ребенком участника специальной 

военной операции согласно приложению к запросу 

 

 

Руководитель образовательной организации   _____________  /____________________/ 

 «____» _______20____ 
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Приложение 

 

Реестр  

получателей компенсации родительской платы за присмотр и уход за 

ребенком участника специальной военной операции 

 

№ 

п/п  

Фамилия, имя, 

отчество (последнее – 

при наличии) ребенка 

участника 

специальной военной 

операции  

Фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

получателя компенсации 

родительской платы за 

присмотр и уход за 

ребенком участника 

специальной военной 

операции 

Наименование дошкольной 

образовательной 

организации, которую 

посещает ребенок 

участника специальной 

военной операции 

    

    

    

 

 

__________ 
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Приложение 3 

к Порядку и условиям 

 

_____________________________________________________________ 

(наименование образовательной  организации) 

Уведомление 

 

о решении об  освобождении от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) 

за присмотр и уход за ребенком участника специальной военной операции, посещающим 

на территории Кильмезского района Кировской области  образовательную организацию, 

реализующую образовательную программу дошкольного образования 

 

Рассмотрев заявление и документы (сведения) для  освобождении от платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком участника 

специальной военной операции, посещающим на территории Кильмезского района 

Кировской области  образовательную организацию, реализующую образовательную 

программу дошкольного образования от «__»_________ 20__ г. № ______________: 

от  __________________________________________________________________________ 
                                       (фамилия, имя, отчество  родителя  полностью) 

на основании приказа ________________от _____________№____________ 
                                         (наименование ОУ) 

освобожден  от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за ребенком участника специальной военной операции, посещающим на территории 

Кильмезского района Кировской области  образовательную организацию, реализующую 

образовательную программу дошкольного образования 

_____________________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество ребенка   полностью) 

осваивающим образовательную программу дошкольного образования в образовательной 

организации:_________________________________________________________________ 
                                (наименование образовательной организации) 

 

 

Руководитель образовательной организации _________________/_________________/ 

Дата: «___»____________________20_г 

 

 


