	Заведующей МДОУ «Детский сад № 82» Н.В. Ульянкиной  

	ФИО родителя (законного представителя) полностью                     ______________________________________________________________________________________________________________________

	проживающего по адресу: индекс_________г.________________

улица__________________________дом ____квартира ____к___

паспортные данные: серия____________номер_______________

кем, когда выдан________________________________________

_______________________________________________________

СНИЛС _______________________________________________

дата рождения заявителя: ________________________________

контактный телефон: ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
            Прошу компенсировать мне  с «____»___________20____г. часть ежемесячно внесенной мною родительской  платы  за присмотр и уход за ребенком в МДОУ «Детском саду № 82» в соответствии со ст. 741 Социального кодекса ЯО из городского бюджета ( многодетные семьи, одинокие родители) с учетом совокупного дохода семьи .
в размере:

30 %     _________________________________________    _______________  _______________
                                                             ФИО ребенка полностью                                                        дата рождения                               группа
СНИЛС ребенка ________________________
50 %     _________________________________________    _______________  _______________
                                                             ФИО ребенка полностью                                                        дата рождения                               группа
СНИЛС ребенка ________________________
80 %     _________________________________________    _______________  _______________
                                                             ФИО ребенка полностью                                                        дата рождения                               группа
СНИЛС ребенка ________________________
в период с «____»_____________ 20___ г.  по «____»_____________ 20___ г.  
Предупрежден, о том, что в соответствии с федеральным законодательством заявитель несет административную и иную ответственность за достоверность документов, представленных для получения указанной компенсацией.

В случае наступления обстоятельств, влияющих на размер компенсации, родитель (законный представитель) обязан в течение 5 рабочих дней со дня, следующего за днем наступления указанных обстоятельств, известить в письменной форме руководителя образовательной организации о наступлении таких обстоятельств и представить в образовательную организации подтверждающие документы.

 «____»_______________20____г.
________________  ___________________________






            Подпись


  ФИО
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, передачу, использование, уничтожение) образовательной организации своих персональных данных и данных своего ребенка (детей) в целях получения указанной в заявлении компенсации части родительской платы, а также для размещения информации о предоставленных мерах социальной защиты в единой государственной информационной системе социального обеспечения.

«____»_______________20_____г.
________________  ___________________________







Подпись

                ФИО
Указанный размер компенсации прошу перечислить  на счет №_______________________________ в  ______________________________________________________________________________________

БИК______________________ИНН______________________КПП______________________________

(или прилагаю выписку с реквизитами банка).

Дата приемки  документов в бухгалтерию _____________________

Документы приняты в полном /не полном объеме ________________ _________________________________
                                                                                                                            подпись

