Приложение 1

К порядку выплаты компенсации части родительской платы за содержание ребёнка в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования на территории муниципального образования городского округа «Город Комсомольск-на-Амуре» 

                                                                                                              от 27.12.2018. № 2912-па

 Начальнику отдела образования администрации города 
Кусковой Л.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение компенсации части родительской платы за содержание ребенка в 
муниципальном образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования.
Гражданин(ка) _______________________________________________________________

Домашний адрес: 6810 ____     г. Комсомольск-на-Амуре                    __________________

_____________________________________________________________________________

ФИО ребенка (детей), посещающего (их) дошкольное учреждение:

1.___________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________

Телефоны раб._________________________ дом. _________________________________

Данные паспорта

Серия ____________ Номер ________________ Дата выдачи ________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Прошу назначить  мне выплату компенсации части родительской платы, взимаемой за содержание ребенка (детей) в дошкольном образовательном учреждении. 

Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на расчетный счет Сбербанка России  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

Приложение (перечень прилагаемых документов согласно Порядка): 

1. Копия паспорта получателя компенсации (стр.2,5) 

2. Копия свидетельства о рождении всех детей до 18 лет
3. Номер банковского счёта для перечисления компенсации
4. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования получателя компенсации

5. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ребёнка

«_____» ____________  20_______ г.              подпись заявителя  ______________
«_____» ____________  20 ______ г.

(дата регистрации заявления)
