                                                                                                                                    Priedas Nr. 1

____________________________________________________________________________

(Tėvų (globėjų) pavardė, vardas)

____________________________________________________________________________

(Gyvenamoji vieta, adresas, kontaktiniai telefonai)

 ______________________________________________________________________________

(Deklaruota gyvenamoji  vieta)

Panevėžio lopšelio-darželio  „Žilvitis“

direktorei 

PRAŠYMAS DĖL LENGVATOS TAIKYMO UŽ VAIKO IŠLAIKYMĄ

 LOPŠELYJE-DARŽELYJE „ŽILVITIS”

201___m._________________  ____d.

                                                                        Panevėžys

        P r a š a u  nuo............................................taikyti...............procentų lengvatą už  išlaikymą 

lopšelyje-darželyje mano dukrai/sūnui ..............................................................................

                                                                                        (vaiko vardas, pavardė)

gim. ....................................... ir lankančiam (-iai).................................................grupę, nes

Nuo mokesčio už maitinimą ikimokyklinio ir priešmokyklinio ugdymo įstaigoje atleidžiami 
100 procentų:

- vaikai, kuriems nustatytas negalios lygis; 

- pagal Lietuvos Respublikos piniginės socialinės paramos nepasiturinčioms šeimoms ir vieniems asmenims  įstatymą socialines pašalpas gaunančių šeimų vaikai socialinės pašalpos skyrimo laikotarpiu;

- vaikai iš socialinės rizikos šeimų pagal Savivaldybės administracijos Vaiko teisių apsaugos skyriaus pažymas;

- priešmokyklinio amžiaus vaikai, kai yra paskirti nemokami pusryčiai ir/ar pietūs  pagal Lietuvos Respublikos socialinės paramos mokiniams įstatymą, tėvų pageidavimu įvedus papildomą maitinimą, už jį mokama tėvų lėšomis.
Mokestis už maitinimą ikimokyklinio ir priešmokyklinio amžiaus grupėse mažinamas 50 procentų :
- jei vaikas (vaikai) turi tik vieną iš tėvų (kitas iš tėvų – miręs, teismo pripažintas dingusiu be žinios ar nežinia kur esančiu, teismo pripažintas neveiksniu),  pateikus tai patvirtinančius dokumentus;
- jei šeima augina tris ir daugiau vaikų (vaikai iki 18 metų ir vyresni iki 24 metų, jei mokosi dieninėse visų tipų mokyklose, arba vaikai, turintys negalią);
- jei vienas iš moksleivių ar studentų šeimos tėvų mokosi mokymo įstaigos dieniniame skyriuje (pagal mokymo įstaigos pažymas );
- vaikams, kurių vienas iš tėvų atlieka tikrąją karinę tarnybą.

____________________________________________________________________________
(reikiamą priežastį pažymėti)

PRIDEDAMA:

1.

2.

3.

4.

5.

Tėvai (globėjai)                _______________                _____________________________


                                  (Parašas)                                                       (Vardas, pavardė)
