
Руководителю МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПЕТРОЗАВОДСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ДЕТСКИЙ САД КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА № 99
 «ГОЛУБАЯ ВАЖЕНКА» 
[bookmark: _GoBack]ТИККА ИРИНЕ НИКОЛАЕВНЕ
От ______________________________________________________________________________
(ФИО получателя компенсации)
___________________________________________________________________________________________
(Данные паспорта, либо иного документа, удостоверяющего личность, серия, №, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________
СНИЛС получателя компенсации___________________________________________________________________
СНИЛС ребенка__________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка
Дата рождения получателя компенсации____________________________________________________________
Проживающего по адресу:________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА КОМПЕНСАЦИЮ ЧАСТИ РОДИТЕЛЬСКОЙ ПЛАТЫ ЗА СОДЕРЖАНИЕ РЕБЕНКА В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

	Прошу Вас компенсировать мне часть внесенной родительской платы за содержание ребенка (детей)


посещающего (их) МДОУ «Детский сад № 99», который (е) является (ются) _______________________
                                                                                                                                                      (первым, вторым и т.д. ребенком в семье)
и перечислять денежные средства на пластиковую карту ___________________________________
                                                                                                                  (название карты)
______________________________________________________________________________________________
                                            (номер карты и срок ее действия) 
в ____________________________________________________________________________________________
                                                 (наименование кредитной организации)
На лицевой счет № __________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
копию свидетельства о рождении ____________________________________________________
                                                                  (серия, № свидетельства ФИО ребенка)
копию свидетельства о рождении ____________________________________________________
                                                                  (серия, № свидетельства ФИО ребенка)
копию свидетельства о рождении ____________________________________________________
                                                                  (серия, № свидетельства ФИО ребенка)
копию свидетельства о рождении ____________________________________________________
                                                                  (серия, № свидетельства ФИО ребенка)
копию свидетельства о рождении ____________________________________________________
                                                                  (серия, № свидетельства ФИО ребенка)
копию свидетельства о браке         ____________________________________________________
(если у родителя и ребенка разные               (серия, № свидетельства)
фамилии)
копию документа об усыновлении, опекунстве ________________________________________                                                                                                      

	Даю свое согласие МДОУ «Детский сад № 99» (находится по адресу: 185026, г. Петрозаводск, ул. Сортавальская 12-а), МУ «Централизованная бухгалтерия № 2» (находится по адресу: ул. Горького 11) и Администрации Петрозаводского городского округа (находится по адресу: пр. Ленина 2) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в установленных соответствующими нормативно-правовыми случаями моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (моих детей), содержащихся в данном Заявлении и прилагаемых мною документах, в целях предоставления компенсации части внесенной родительской платы за содержание ребенка (детей) в МДОУ до прекращения моего права на получение такой компенсации.
Дата: «_____» __________ 20____ г.                     _______________ (___________________)
                                                                                                      (подпись)                      (расшифровка подписи)
