[bookmark: _GoBack]Управление образования администрации 
Тисульского муниципального района

[bookmark: bookmark0]Заявление
о назначении компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области
____________________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающая(ий) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

-----------------------------------                                            --------------------------------------------
       Дата прописки ______________________________	                            телефон _____
Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ СНИЛС заявителя  _______________________________________________________

Прошу назначить мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области на    ____________________________________________________ .    
                                             (очередность рождения ребенка)
Сведения о детях:
Фамилия, имя, отчество ребенка:_______________________________________________, 
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________, 
№ СНИЛС ребенка (если детей - указывать чей) _________________________________
____________________________________________________________________________

ДОУ: ______________________________________________________________________.

Прошу причитающуюся мне ежемесячную компенсацию перечислять в отделение Сбербанка России   на сберегательный счет 
___________________________________________________________________________.
______________
Для назначения компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области представляю следующие документы:


	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 	
Я предупрежден(а) об обязанности сообщать, о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий назначения ежемесячной компенсации (изменения дохода семьи, состава семьи, места жительства, помещения ребенка на полное государственное обеспечение и др.), а так же об ответственности за несвоевременное представление таких сведений.


_---------------------------------------------------------------------------------------	
         (дата и подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на хранение, обработку и передачу моих персональных данных и моего ребенка (детей).


_---------------------------------------------------------------------------------------	
         (дата и подпись заявителя)





Управление образования администрации 
Тисульского муниципального района

Заявление
о назначении увеличенного размера компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области для отдельных категорий граждан 
(имеющих детей до 3 лет)
____________________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающая(ий) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

-----------------------------------                                            --------------------------------------------
       Дата прописки ______________________________	             телефон _____

Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ СНИЛС заявителя _______________________________________________________

Прошу назначить мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области на   _____________________________________________________    
                                             (очередность рождения ребенка)
Сведения о детях:
Фамилия, имя, отчество ребенка:_______________________________________________, 
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________, 
№ СНИЛС ребенка (если детей – указывать чей) ________________________________
___________________________________________________________________________.
ДОУ: ______________________________________________________________________.

Прошу причитающуюся мне ежемесячную компенсацию перечислять в отделение Сбербанка России   на сберегательный счет 
___________________________________________________________________________.
______________
Для назначения компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся на территории Кемеровской области представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 	
Я предупрежден(а) об обязанности сообщать, о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий назначения ежемесячной компенсации (изменения дохода семьи, состава семьи, места жительства, помещения ребенка на полное государственное обеспечение и др.), а так же об ответственности за несвоевременное представление таких сведений.


_---------------------------------------------------------------------------------------	
         (дата и подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на хранение, обработку и передачу моих персональных данных и моего ребенка (детей).


_---------------------------------------------------------------------------------------	
         (дата и подпись заявителя)

