
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной  

услуги «Выплата компенсации 

части родительской платы за присмотр и уход  

за детьми в муниципальных  дошкольных 

 образовательных организациях Холмогорского  

                                           муниципального  округа Архангельской области» 

 

 

Руководителю    __________________________________ 
    (наименование общеобразовательной организации) 

       От___________________________________________________  
(ФИО заявителя) 

Адрес регистрации: _______________________________________ 

Адрес проживания: _______________________________________  

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

 
(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон:  ___________________________  

Электронная почта:  _____________________________  

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   О предоставлении выплаты компенсации части родительской платы 

за присмотр и уход за детьми в детском саду 

 

Прошу  назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание 

моего_____________ ( первого, второго, третьего и т.д.) ребёнка 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  
(фамилия, имя ребёнка, (отчество при наличии) дата рождения) 

В образовательной организации для выплаты мне назначенной компенсации в 

установленном порядке и перечислить компенсацию части родительской платы за 

моего ребенка через отделение кредитного учреждения, организацию почтовой 

связи или наличными денежными средствами (выбранное подчеркнуть).  

 

Дата __________________                Подпись _______________ 

Прилагаю документы: 

1.______________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________ 

 



даю согласие на обработку персональных данных, указанных  

в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах: 
 _____________________________________________________________________________ 

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

(заполнить нужное): 

 Образовательной организации__________________________________   

(далее – оператор),  расположенной по адресу:   Архангельская область, 

Холмогорский район,       

____________________________________________________________                                 
  

государственному автономному учреждению «Архангельский региональный 

многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных 

услуг» (далее – оператор), расположенному по адресу: 

___________________________________________________________________  
      (почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус) 
 
 о себе и ребенке, законным представителем которого являюсь, в соответствии 

с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, 

информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных» в целях постановки на учет и направлении 

ребенка в муниципальную образовательную организацию Холмогорского 

муниципального округа Архангельской области, реализующую образовательную  

программу  дошкольного  образования.  

 _____________.          .                                                                                                                                                                                          (согласен/не 

согласен) 

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную 

информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем 

представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного 

в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных. 

Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении 

согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует 

персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, 

использование, в том числе передачу). 

Настоящее согласие действует со дня его подписания. 
 

«____» ______________20___г.   _______________      ______________________   
                                                                                    (подпись)                                       (расшифровка подписи) 
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