Руководителю МДОУ «Детский сад_№ 90» Ларионовой .А.А.
от ____________________________________________
фамилия, имя, отчество
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги «Выплата компенсации              родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательную программу дошкольного образования  в организации, осуществляющей образовательную деятельность»

Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении Петрозаводского городского округа «Детский сад комбинированного вида № 90 «Теремок».
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка: 
Фамилия, имя, отчество:________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета: ________________________________
Гражданство: _________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Номер телефона: ______________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _______________________________________________
Статус заявителя: _____________________________________________________________
(родитель, усыновитель, опекун)
Сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество:________________________________________________________
Дата рождения _________________________________ пол: __________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета: ________________________________
Гражданство: _________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении
Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью  5 ст.65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения: ______________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, наименование ОО)
Реквизиты справки  с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме в ОО: __________________________________________________________
Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):
· Через организацию почтовой связи: ________________________________________
                                                                                    (адрес, почтовый индекс)
· На расчетный счет: ______________________________________________________
                                                     (номер счета, наименование кредитной организации)
· Путем возврата на восстановление средств регионального материнского (семейного) капитала
К заявлению прилагаю:
- копию свидетельства о рождении _______________________________________________
- копию свидетельства о рождении _______________________________________________
- копию свидетельства о рождении _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.
[bookmark: _GoBack]Даю свое согласие МДОУ "Детский сад № 90" (находится по адресу: ул. Нойбранденбургская, д.23), МУ "Централизованная бухгалтерия № 2 (находится по адресу: ул. Краснофлотская, д.31) и Администрации города Петрозаводска (находится по адресу: Ленина, д.2) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных соответствующими нормативными правовыми актами случаях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (моих детей), содержащихся в данном заявлении и прилагаемых мною документах, в целях предоставления мне компенсации части внесенной родительской платы за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность до прекращения моего права на получение такой компенсации.


Дата: ________________	Подпись заявителя:___________________/__________________
