
 Министру образования Красноярского края   

 

_______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

 

_______________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя, 

уполномоченного представителя) 

 

проживающего (ей) по адресу ______________________ 

 

________________________________________________ 
(адрес постоянного места жительства) 

 
________________________________________________ 

(номер телефона, электронный адрес 

(при наличии) 

 

Заявление об освобождении от ежемесячной платы,  

взимаемой с родителей (законных представителей) обучающихся краевых 

государственных общеобразовательных организаций со специальным наименованием 

«кадетский (морской кадетский) корпус» и краевых государственных 

общеобразовательных организаций Мариинских женских гимназий» (далее – кадетские 

корпуса, Мариинские женские гимназии) 

 

1. В соответствии со статьей 7 Закона Красноярского края от 26.05.2016 № 10-4565 

«О кадетских корпусах и Мариинских женских гимназиях» прошу освободить  

от взимания ежемесячной платы за содержание обучающихся в кадетских корпусах  

и Мариинских женских гимназиях, а также за осуществление присмотра и ухода  

за обучающимися указанных общеобразовательных организаций (далее – ежемесячная 

плата). 

 

2. Сведения об обучающемся: 

 

 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), 

фамилия, которая была у обучающегося при рождении) 

 

_________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

 

_________________________________________________________________________ 

(место рождения) 

 

_________________________________________________________________________ 

(пол) 

 

_________________________________________________________________________ 

(гражданство) 

 

_________________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

consultantplus://offline/ref=5D863A91F17BC91822E6D74E550ED33EC0F43369D3CA7C14926BE3FF3EBFA32F1F8693594B743DD6C15E798F4C9C4889C3905BE608D392C9DB9EB90BQDl8E


2 
 

 

_________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

 

_________________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, 

серия и номер документа, дата выдачи, 

 

_________________________________________________________________________ 

наименование выдавшего органа) 

 

_________________________________________________________________________ 

(класс) 

 

_________________________________________________________________________ 

(наименование кадетского корпуса/Мариинской женской гимназии) 

 

 

3. Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося1: 

 

 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

_________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

 

_________________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

 

_________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты (при наличии) 

 

_________________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 

дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

 

4. Сведения о представителе заявителя по доверенности2: 

 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

 

_________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

 

_________________________________________________________________________ 

(адрес постоянного места жительства, номер телефона) 

 

 

_________________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 

дата выдачи, наименование выдавшего органа, реквизиты доверенности) 
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5. Категория лиц, к которой относится обучающийся (нужное отметить знаком «V»): 

 

 из семей со среднедушевым доходом семьи ниже величины прожиточного минимума, 

установленного на душу населения по группам территорий Красноярского края 

 

 из многодетных семей со среднедушевым доходом семьи, не превышающим  

1,25 величины прожиточного минимума, установленного на душу населения  

по группам территорий Красноярского края 

 

 воспитывающиеся одинокими родителями в семьях со среднедушевым доходом семьи, 

не превышающим 1,25 величины прожиточного минимума, установленного  

на душу населения по группам территорий Красноярского края 

 

 из семей, находящихся в социально опасном положении, в которых родители или иные 

законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их 

воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их 

поведение либо жестоко обращаются с ними 

 

 из семей военнослужащих, сотрудников органов внутренних дел, прокурорских 

работников, сотрудников Следственного комитета Российской Федерации, погибших 

при исполнении ими служебных обязанностей или умерших вследствие увечья 

(ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных ими при исполнении своих 

служебных обязанностей либо после увольнения вследствие причинения вреда 

здоровью в связи с их служебной деятельностью 

6. Уведомление о принятом решении об отказе в приеме к рассмотрению документов 

по результатам проверки подлинности простой электронной подписи или 

действительности усиленной неквалифицированной электронной подписи, усиленной 

квалифицированной электронной подписи прошу направить (нужное отметить знаком 

«V» с указанием реквизитов)3: 

 по адресу электронной почты 

 в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг 

(функций) 

 в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг 

(функций) 

 

7. Уведомление об освобождении или об отказе в освобождении от ежемесячной 

платы, продолжении или прекращении освобождения от ежемесячной платы прошу 

направить (нужное отметить знаком «V» с указанием реквизитов): 

 

 по адресу электронной почты 
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 по почтовому адресу 

 в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг 

(функций) 

 в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг 

(функций) 

 направить законному представителю обучающегося, уполномоченному на получение 

уведомления о принятом  решении, оформленного в форме документа на бумажном  

носителе, в отношении обучающегося 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем 

личность другого законного представителя обучающегося, уполномоченного  

на получение уведомления) 

 

8. Информация о наличии у обучающегося индивидуального лицевого счета (нужное 

отметить знаком «V» с указанием реквизитов): 

 

 в отношении обучающегося открыт индивидуальный лицевой счет  

со следующим номером: 

____________________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении обучающегося не открыт индивидуальный лицевой счет 

 

9. Сведения о составе семьи обучающегося4: 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

(последнее – 

при наличии) 

члена семьи 

Степень 

родства5 

Дата  

и место 

рождения 

Гражданство Место 

жительства 

(место 

пребывания) 

Место работы 

(место обучения) 

       

       

       

       

       

 

10. Сведения о доходах заявителя за три последних календарных месяца, 

предшествующих месяцу подачи заявления6: 
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Вид дохода Величина дохода (руб.)7 

  

  

  

  

  

 

11. С Порядком взимания и освобождения от взимания ежемесячной платы  

за содержание обучающихся в краевых государственных общеобразовательных 

организациях со специальным наименованием «кадетский (морской кадетский) корпус»  

и краевых государственных общеобразовательных организациях Мариинских женских 

гимназиях с наличием интерната, включающее в себя обеспечение обучающихся  

в соответствии с установленными нормами мягким инвентарем, предметами личной 

гигиены, школьно-письменными принадлежностями, хозяйственным инвентарем  

и организацию их хозяйственно-бытового обслуживания, а также за осуществление 

присмотра и ухода за обучающимися краевых государственных общеобразовательных 

организаций со специальным наименованием «кадетский (морской кадетский) корпус»  

и краевых государственных общеобразовательных организаций Мариинских женских 

гимназий в группах продленного дня, взимаемой с родителей (законных представителей) 

обучающихся краевых государственных общеобразовательных организаций  

со специальным наименованием «кадетский (морской кадетский) корпус» и краевых 

государственных общеобразовательных организаций Мариинских женских гимназий» 

(далее –  Порядок), ознакомлен (а). 

12. Я, _______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

руководствуясь статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку персональных данных 

в отношении всех лиц, указанных в настоящем заявлении, а также документах, 

представленных с настоящим заявлением. 

 

К заявлению прилагаются документы (копии документов) на ____ листах. 

 

«____» ____________ 20____ года ___________ 

(подпись) 

_____________________ 

(расшифровка) 

 

-------------------------------- 
1Заполняется в случаях обращения родителя (законного представителя) 

обучающегося. 
2Заполняется в случаях обращения представителя заявителя по доверенности. 
3Заполняется в случае представления заявления и документов в виде электронного 

документа (пакета электронный документов). 
4Состав семьи указывается в соответствии с пунктами 2, 3 Порядка учета  

и исчисления величины среднедушевого дохода семьи для определения права  
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на получение мер социальной поддержки, предусмотренных Законом Красноярского края 

от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка», статьей 18.1 Закона Красноярского края 

от 26.06.2014 № 6-2519 «Об образовании в Красноярском крае», пунктом 6 статьи 5, статьей 

7 Закона Красноярского края от 26.05.2016 № 10-4565 «О кадетских корпусах  

и Мариинских женских гимназиях», утвержденного постановлением Правительства 

Красноярского края от 14.09.2021 № 628-п (далее – Порядок № 628-п). 
5Указывается сам родитель (законный представитель), супруг (супруга) родителя 

(законного представителя), его (их) несовершеннолетние дети, включая пасынков, 

падчериц, находящихся под опекой и (или) попечительством, в том числе по договору  

о приемной семье. 
6Указанию подлежат сведения о доходах всех членов семьи обучающегося за три 

последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, указанные  

в пункте 4 Порядка № 628-п (при их наличии). 
7Доход, получаемый в иностранной валюте, пересчитывается в рублях по курсу 

Центрального банка России на день получения денежных средств. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гражданина __________________________________________ 

Регистрационный номер заявления ___________________________________________ 

Документы в количестве _____ штук на _____ листах принял: 

 

Дата ______________________________________________________________________ 

ФИО специалиста ____________________________ Подпись специалиста __________ 

 

 

 


