	
	
	Руководителю ______________

	
	
	

	
	
	(указать наименование 
муниципального образовательного учреждения)


	
	
	(фамилия, имя, отчество (последнее 
при наличии) работника)

	
	
	

	
	
	(адрес места жительства)


	
	
	(наименование документа, 
удостоверяющего личность,


	
	
	серия и номер документа, дата 
выдачи, наименование выдавшего органа)




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении компенсации части родительской платы 
за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных учреждениях городского округа город Красноярск Красноярского края, реализующих образовательные программы дошкольного образования, работникам таких учреждений 


Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком, посещающим образовательное учреждение, реализующее образовательные программы дошкольного образования (далее – Компенсация), _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образовательного учреждения)
в размере 80 (50, 30) процентов внесенной родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях городского округа город Красноярск Красноярского края, реализующих образовательные программы дошкольного образования.
1. Сведения о ребенке:
______________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была 
у ребенка при рождении)
______________________________________________________________;
(дата рождения)
______________________________________________________________;
(место рождения)
______________________________________________________________;
(адрес постоянного места жительства)
______________________________________________________________;
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
______________________________________________________________.
(сокращенное наименование образовательного учреждения, группа)
[bookmark: _GoBack]
2. Сведения о работнике, являющемся родителем (иным законным представителем) ребенка:
______________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
______________________________________________________________;
(дата рождения)
______________________________________________________________;
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________;
(адрес электронной почты (при наличии))
______________________________________________________________;
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
______________________________________________________________.
(наименование муниципального образовательного учреждения, 
в котором работает работник)

3. Сведения о представителе по доверенности:
______________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
______________________________________________________________;
(дата рождения)
______________________________________________________________;
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
______________________________________________________________;
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
______________________________________________________________. 
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя 
по доверенности, номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
Достоверность указанных в настоящем заявлении сведений подтверждаю, а также осознаю меру ответственности за предоставление заведомо ложной информации.
4. Уведомление о принятом решении (о предоставлении меры социальной поддержки или об отказе в предоставлении меры социальной поддержки), уведомление о принятом решении о прекращении предоставления меры социальной поддержки прошу направить (указать):
по почтовому адресу: ________________________________________;
по адресу электронной почты: __________________________________;
в личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций): ________________________________________________;
в личный кабинет на краевом портале государственных и муниципальных услуг (функций): ________________________________________________;
в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единая система предоставления государственных и муниципальных услуг (сервисов)»: ____________________________________________________.
Компенсацию прошу предоставлять через________________________________ _____________________________________________________________________________.
(указываются банковские реквизиты российской кредитной организации с приложением выписки из банковского счета кредитной организации)
Приложение: ________________________________________________________.
Я ознакомлен(а) с тем, что в случае возникновения изменения доходов и (или) состава семьи обязан(а) в течение 30 дней со дня возникновения изменений предоставить в образовательное учреждение, в которое принят ребенок, подтверждающие документы.
	

	«____» _________ 20____ года
	__________
	
	________________

	
	(подпись)
	
	(расшифровка)



Принято уполномоченным лицом ДОУ: «__»_________ 20__ года  
	______________________
	_________________/________________

	         (должность)
		      (подпись)
	           (расшифровка)
	                 (подпись)




