                          Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного

                          образовательного учреждения города Керчи 

                          Республики Крым «Детский сад комбинированного 

                          вида № 2 «Капелька»
                          Шишлевской Елене Вадимовне
                          ___________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                          проживающего (ей) _________________________________

                          ___________________________________________________

                          паспортные данные _________________________________









(серия, номер, кем, когда выдан)

                          ___________________________________________________

                                Заявление

    Прошу выплачивать мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход в  образовательной организации за ребенком 

_____________________________________________________________________________

                  (Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)    (дата рождения)
в дошкольной образовательной организации Муниципальное бюджетное дошкольное  
образовательное учреждение города Керчи Республики Крым «Детский сад комбинированного вида № 2 «Капелька»                    

    Ребенок является ____________ ребенком в семье (указать - первым, вторым, третьим и последующим).
    Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно (нужное подчеркнуть):

    1.Путем перечисления на лицевой счет банковской карты.
Реквизиты банковского счета__________________________________________________
    2.Почтовым переводом по адресу:__________________________________________
    Я ознакомлен(а), что расходы по оплате почтового перевода будут производиться за мой счет.

    К заявлению прилагаю копии следующих документов, подтверждающих право на получение компенсации:
__копия паспота______________________________________________________________
__копия свидетельства о рождении_____________________________________________
__копия СНИЛС________________________________________________________________
__реквизиты банка____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

    С Постановлением Совета министров Республики Крым от 30.12.2015
№868 «Об утверждении Порядка обращения родителей за получением компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Республики Крым и Порядка выплаты компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Республики Крым», ознакомлен(а).
    Гарантирую своевременность и достоверность предоставления сведений при изменении основания для предоставления компенсации: изменении места жительства, лишении родительских прав, изменении фамилии, закрытии счета в кредитной организации, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации или изменении ее размера, в письменной форме не позднее 7 (семи) рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств.
«_____»____________20____


______________ _____________________

            (Дата)                               (Подпись)     (расшифровка подписи)
    Подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных и данных о ребенке, содержащихся в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему, на период нахождения ребенка в дошкольном образовательном учреждении, без права передачи третьим лицам (Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).

«_____»____________20____


______________ _____________________

            (Дата)                               (Подпись)     (расшифровка подписи)
Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов  «_____»________________20_____г.

Должностное лицо, принявшее документы

__делопроизводитель__    ___________________   __Н.П. Алимова___
     (должность)               (подпись)          (расшифровка подписи)

