БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ (ОБРАЗЕЦ)
                                                     Заведующему МАДОУ № 304 Бабасинян Н.

                                                              от ___________________________________________

                                                                                               (Ф И О родителя  (законного представителя)

_______________________________________________

                                                                                          (число, месяц, год рождения)

                                                              зарегистрированного по адресу____________________

                                                                                                                                  (адрес регистрации)

                                                                         _________________________________________________________

                                                             контактный телефон _____________________________                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком ________________________________________________________________

                                                                   (фамилия, имя, отчество,  дата рождения ребенка)

в  _______________________ДОУ № 304__________________________________________,
                                          (наименование дошкольной образовательной организации) 

которому я являюсь   _________________________________________________________________________________________

                                                                  (статус заявителя -родитель, опекун, приемный родитель)

Очередность ребенка в семье (не учитывая детей старше 18 лет) ______________________

                                                                                                             (первый, второй, третий  и т.д.)

      Прошу компенсацию родительской платы перечислять на мой расчетный (лицевой) счет №_______________________________________________________________, открытый в____________________________________________________________________
                                                   (наименование и реквизиты кредитной организации)
      Обязуюсь сообщить образовательной организации в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих перерасчет размера компенсации родительской платы или прекращение выплаты компенсации родительской платы (лишение родительских прав, смена родителя (законного представителя у ребенка и др.)
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. КОПИЯ ПАСПОРТА ПОЛУЧАТЕЛЯ КОМПЕНСАЦИИ.
2. КОПИЯ ПАСПОРТА СУПРУГА (ГИ) (при наличии).
3.КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА.
4.КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РЕГИСТРАЦИИ ПО МЕСТУ ПРЕБЫВАНИЯ РЕБЕНКА.
5. РЕКВИЗИТЫ СЧЕТА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ ПЕРЕЧИСЛЕНИЙ НА СЧЕТ ПОЛУЧАТЕЛЯ(!!!КАРТА МИР ОБЯЗАТЕЛЬНА,СБЕРБАНК ЖЕЛАТЕЛЬНО)
6. КОПИЯ ЧЕКА ОБ ОПЛАТЕ КВИТАНЦИИ ЗА ДЕТСКИЙ САД.

7.КОПИЯ СНИЛС ПОЛУЧАТЕЛЯ.

8.КОПИЯ СНИЛС НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО.

9. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ОТЦОВСТВА(при наличии).
10. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ ПЕРВОГО РЕБЕНКА(при наличии).
11. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ ВТОРОГО РЕБЕНКА (при наличии).
12.СПРАВКА ИЗ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ, ПОДТВЕРЖДАЮЩАЯ ФАКТ ОБУЧЕНИЯ ПЕРВОГО РЕБЕНКА.

13.СПРАВКА ИЗ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ, ПОДТВЕРЖДАЮЩАЯ ФАКТ ОБУЧЕНИЯ ВТОРОГО РЕБЕНКА.
______________________                    _____________________
           (подпись заявителя)                                      (дата)
( !!! ЧИСЛО СТАВИТСЯ ПОСЛЕ ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛНОГО ПАКЕТА ДОКУМЕНТОВ).
