
В МБДОУ детский сад № 164
Заявление
 О назначении денежной компенсации  части родительской платы за содержание ребенка ( присмотр и уход за ребенком) в ОО, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования
1. Я,______________________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью)
__________________________________________________________________________________________________
                                            (проживающей по адресу: индекс, почтовый адрес заявителя)
______________________________________________________________________________ Тел._____________________

Паспортные данные
 Дата рождения______________________ Серия, номер, дата выдачи _________________________ __________________________________________________________________________________________________ 
кем выдан _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
2. Прошу назначить мне денежную компенсацию части родительской платы за содержание ребенка __________________________________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
_________________________________________________________________________________________________
                                   ( каким по счету он является в семье)
3. Правильность сообщаемых  сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать образовательное учреждение о наступлении обстоятельств, влекущих изменения размера денежной компенсации или прекращение ее выплаты.
4. Начисление компенсации части родительской платы осуществляется со дня зачисления ребенка в ДОУ.
5. Прошу перечислить причитающуюся мне денежную компенсацию родительской платы за содержание ребенка: _________________________________________________________________________________________________
 ( номер счета и структурного подразделения финансовой организации или номер отделения почтовой связи)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
6. Производить выплату компенсации способом, указанным в заявлении родителей (  представителей), в течении 8 рабочих дней после зачисления денежных средств из областного бюджета на указанные выше цели на лицевой счет управления образования администрации города.
«____» __________20___г.                                                                      ___________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                            (подпись заявителя)




