	
	Заведующему 
муниципальным бюджетным                                        дошкольным образовательным учреждением №14                                                                                                «Детский сад комбинированного вида п.Тельмана»  
И.М. Нагоге 
                                                                                                                                                                  от ____________________________________________
____________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка




ЗАЯВЛЕНИЕ
об отсутствии доходов

Сообщаю, что я не имею возможности предоставить сведения о доходах, в связи
с тем, что
___________________________________________________________________________ (указываются все причины и обстоятельства, необходимые для того, чтобы Комиссия
___________________________________________________________________________ .
могла сделать вывод о том, что непредставление сведений носит объективный характер)

К заявлению прилагаю следующие документы (в случае наличия): 
_______________________________________________________________________
(указываются прилагаемые документы)
_______________________________________________________________________

Гарантирую своевременность и достоверность представления сведений при
изменении основания для предоставления компенсации.





"____" ______________ 20___ года                  Подпись _____________/_________________/
                                                           (расшифровка)
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