
Заведующему  МАДОУ Д/С № 17
[bookmark: _GoBack]                                                                                          			Н.Н.Любимовой
                                                                                          			от _______________________________
                                                                                             			 ________________________________
                                                                                            			 Проживающего ( щей )______________
                                                                                          			 _________________________________
                                                                                                              			адрес полностью
_________________________________
_________________________________
контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за  присмотр и уход за ребенком в МАДОУ Д/С 17, реализующем образовательную программу дошкольного образования, в соответствии с Постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского  края от 12.12.2013 года , № 1460 " Об утверждении Порядка обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации Краснодарского края, реализующие образовательную программу дошкольного образования, и её выплаты»  на___________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
____________________________________________________________________________________________________
                                                                           дата рождения
В соответствии со ст. 137 УК РФ " О неприкосновенности частной жизни граждан" даю согласие на обработку и использование представленных документов, при назначении компенсации части родительской платы за присмотр уход за ребенком.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.копию паспорта на___________________________________________________________________________________
                                                                            Ф.И.О.
2. свидетельство о рождении на ребенка (детей):
1 ребенок                  ____________________________________________________________________________
                                               Сын (дочь) фамилия, имя, дата  рождения; серия номер 
2 ребенок_______________________________________________________________________________________
                                               Сын (дочь) фамилия, имя, дата  рождения; серия номер 
3ребенок_______________________________________________________________________________________
                                               Сын (дочь) фамилия, имя, дата  рождения; серия номер 
                                            
3. другие необходимые документы:
________________________________________________________________________________
                                             наименование документа, серия, номер ,дата выдачи

________________________________________________________________________________________________
                                             наименование документа, серия, номер ,дата выдачи

Сумму компенсации прошу зачислять на мой лицевой счет:
_______________________________________________________________________________

В банке _______________________________________________________________________
О порядке обращения за компенсацией  части родительской платы за  за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные  организации Краснодарского края , реализующие образовательную программу дошкольного образования  , и её выплаты
Ознакомлен (а): ________________________________________________________________
дата , подпись , расшифровка подписи
Получатель компенсации                                        
Мать__________________________________________________________________ ________________________
                               Ф.И.О. полностью                                                                                          подпись
Отец___________________________________________________________________________________________
                               Ф.И.О. полностью                                                                                          подпись
Законный представитель_________________________________________________________________________
                                                      Ф.И.О. полностью                                                                    подпись 


Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней.  
_____________________________________________________________________________________ 
дата, подпись, расшифровка подписи
															


