

	
	Начальнику управления образования администрации г.Свободного Булыгину В.В.

	
	От
	
	№
	

	
	Паспорт серия 
	
	№
	

	
	Выдан
	

	
	Зарегистрированного(ой) по адресу: г. Свободный

	
	ул.
	
	д.
	
	кв.
	

	
	Проживающего(ей)по адресу: г. Свободный

	
	ул.
	
	д.
	
	кв.
	

	
	Контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации части родительской платы

1. Имею на иждивении детей до 18 лет:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата 

рождения
	Адрес регистрации

(прописка)

	1.
	
	___/___/_____
	

	2.
	
	___/___/_____
	

	3.
	
	___/___/_____
	

	4.
	
	___/___/_____
	

	2. Прошу выплачивать мне ежемесячно компенсацию части родительской платы, взимаемой  за присмотр и уход за моим ребенком, посещающего образовательную дошкольную организацию №                в г. Свободном
(с даты зачисления в образовательную организацию, № договора__________ от «    »            20___г.).

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата 

рождения
	Данные свидетельства о рождении (серия, №, дата выдачи)
	%

	1.
	
	___/___/_____
	
	20%

	2.
	
	___/___/_____
	
	50%

	3.
	
	___/___/_____
	
	70%

	4.
	
	___/___/_____
	
	70%


*Заполняется только нужная графа

3. Прошу перечислить компенсацию на мой банковский счет
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	в
	

	
	(наименование кредитной организации)


К заявлению прилагаю следующие документы:

· копия свидетельства о рождении ребенка (всех детей);

· копия паспорта заявителя (законного представителя);

· копия постановления о передаче ребенка под опеку (попечительство), в приемную семью;

· копия счета заявителя в банк;
· СНИЛС ребенка и родителя.
     Даю   согласие   на   обработку,  а  именно  на  сбор,  систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, обезличивание, блокирование,  передачу,  уничтожение  своих  персональных данных и персональных данных своего ребенка (детей).

    Обязуюсь    известить   образовательную   организацию   о   наступлении обстоятельств,  влекущих  прекращение  выплаты  компенсации,  не позднее 10 календарных дней со дня наступления таких обстоятельств.
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	/    ''
	
	''
	
	20
	
	года.

	(подпись заявителя)
	
	(фамилия)

	
	/
	
	/    ''
	
	''
	
	20
	
	года.

	(подпись должностного лица УО) 
	
	(фамилия)



