Рег. №________                                                                               Заведующему МДОУ «Детский сад № 23»
от «_____» «______________» 20___г.                                          Н.О. Абрамовой
_____________________  __________                                           _______________________________________

                    (ФИО)                               (подпись)                                                                            ________________________________                                           _______________________________________     

  (должность лица принявшего заявление)                                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

     ________________________________________

                                                                                                                                                          (проживающего по адресу фактически)[image: image1.jpg]



______________________________________________________

(место регистрации (адрес по прописке)

_____________________________________ 

контактный телефон:

_____________________________________

электронная почта:

ЗАЯВЛЕНИЕ НА КОМПЕНСАЦИЮ ЧАСТИ РОДИТЕЛЬСКОЙ ПЛАТЫ ЗА СОДЕРЖАНИЕ РЕБЕНКА В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ
    Прошу   выплачивать   мне  компенсацию  платы,  взимаемой  с  родителей (законных   представителей)  за  присмотр  и  уход  за  ребенка

____________________________________________________________________________________,

                              (Ф.И.О.)                                                                                       (дата рождения ребенка)

____________________________________________________________________________________

                                                         (Указать какой ребенок в семье по счету)

зарегистрированного по адресу _________________________________________________________,

                                                                                                              (полный адрес)

проживающего по адресу ______________________________________________________________,

                                                                                           (полный адрес)

контактный телефон __________________________________________________________________,

путем   перечисления   компенсации   на   лицевой счет   в   кредитной  организации:
№ счета__________________________________________________________________,
                                                                    (указать номер счета)

________________________________________________________________________,
(указать наименование кредитной организации)

Копия свидетельства о рождении_____________________________________________________________________________,
Копия свидетельства о рождении_____________________________________________________________________________,
Копия свидетельства о рождении_____________________________________________________________________________,
Даю свое согласие МДОУ «Детский сад № 23», МУ «Централизованная бухгалтерия № 2» и Администрации Петрозаводского городского округа 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 содержание ребенка (детей) в МДОУ до прекращения моего права на получение такой компенсации.
Срок  действия  моего  согласия  считать  с  момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. 
С Постановлением Правительства РК «Об утверждении порядка обращения за получением компенсации платы, взимаемых с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, и порядка ее выплаты» от 20.05.2014 г. ознакомлен(а)________________________________________________________________________
                                                                      подпись родителя (законного представителя)
О наступлении обстоятельств, влекущих изменения размера или прекращение выплат компенсаций, обязуюсь сообщить ___________________________________________      

                                                     подпись родителя (законного представителя)

Прилагаемые документы:

1. Ксерокопия паспорта (1стр, прописка, дети).
2. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, (детей в семье).
3. Ксерокопия СНИЛСА плательщика.
4. Номер лицевого счета в банке для перечисления компенсации
«_____» _______________ 20_____ г.              ______________/______________________________ 
                                                                                                             (подпись заявителя)      (расшифровка подписи)
