	
	Директору Департамента образования  г.Шахты 

Соболевой Надежде Ивановне,

От ____________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________,

(число, месяц, год рождения)

Зарегистрированного по адресу ____________________

________________________________________________,

Контактный телефон _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком____________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О., год рождения ребенка)

в  муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  г.Шахты Ростовской области «Детский сад №24» (МБДОУ №24 г.Шахты), 

которому  я являюсь _______________________________________________________. 

                                                             (статус заявителя – родитель, опекун, приемный родитель)

Очередность ребенка в семье (не учитывая детей старше 18 лет) - _________________
                                                                                                                                                    (первый, второй и т.д)

 Прошу компенсацию родительской платы перечислять на мой расчетный (лицевой) счет № ______________________________________________, открытый в  отделении Сберегательного банка России  №____________________________________________.
Обязуюсь сообщать 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._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

6._________________________________________________________________

7._________________________________________________________________

8._________________________________________________________________

9._________________________________________________________________ 
________________________                           _____________________________

             (подпись заявителя)                                                                                        (дата)  
	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Директору Департамента образования  г.Шахты 

Мельниковой Галине Стефановне,

От _Иванова Ивана Ивановича_____________________

                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________00.00.0000 года___________________,

                              (число, месяц, год рождения)

Зарегистрированного по адресу 346500, Ростовская область, г.Шахты, ул.00000000000000000 д.00 кв.00____________________________________________,
Контактный телефон __+7 000 000 00 00 ____________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком__Ивановым Петром Ивановичем, 0000 года рождения        _______

                                                                       (Ф.И.О., год рождения ребенка)

в  муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  г.Шахты Ростовской области «Детский сад №24» (МБДОУ №24 г.Шахты), 

которому  я являюсь ________родителем  (отцом)_____________________________. 

                                                             (статус заявителя – родитель, опекун, приемный родитель)

Очередность ребенка в семье (не учитывая детей старше 18 лет) - __первый          ___

                                                                                                                                                    (первый, второй и т.д)

 Прошу компенсацию родительской платы перечислять на мой расчетный (лицевой) счет № _00000000000000000000000000000______________, открытый в  отделении Сберегательного банка России  №_5221/ 0000_________________________.

Обязуюсь сообщать 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_________________________________________________           
2._Копии_свидетельств о рождении детей_____________________________

3. Выписка из Сбербанка___________________________________________

4.Копия СНИЛС______________________________________________________

5. ххххххххх_______________________________________________________

6. хххххххх________________________________________________________

7.ххххххххх________________________________________________________

8. ххххххххх_______________________________________________________

9._хххххххххх______________________________________________________ 
_____Иванов_____________                           _______00.00.20хх__г.________

             (подпись заявителя)                                                                                        (дата)  
	
	Директору Департамента образования  г.Шахты 

Соболевой Надежде Ивановне,

От ____________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________,

(число, месяц, год рождения)

Зарегистрированного по адресу ____________________

________________________________________________,

Контактный телефон _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я,              _________________________________________________________________

                              (указывается фамилия, имя отчество заявителя)

 не возражаю против того, что _______________________________________________

_________________________________________________________________________

                                   (указывается фамилия, имя отчество лица претендующего на выплату компенсации)
будет получать  компенсацию части родительской платы за содержание моего ребенка __________________________________________________________________ в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении г.Шахты Ростовской области  «Детский сад №24» (МБДОУ №24 г.Шахты),
«____»_______________20_____г.                      __________________________

                                                                                                                                    (подпись заявителя
	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Директору Департамента образования  г.Шахты 

Мельниковой Галине Стефановне,

От _Ивановой Светланы Ваильевны________________

                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________00.00.0000 года___________________,

                              (число, месяц, год рождения)

Зарегистрированного по адресу 346500, Ростовская область, г.Шахты, ул.00000000000000000 д.00 кв.00____________________________________________,
Контактный телефон __+7 000 000 00 00 ____________


заявление.

Я, Иванова Светлана Васильевна________________________________________ 

                              (указывается фамилия, имя отчество заявителя)

 не возражаю против того, что _Иванов Иван Иванович            __________________________________________________________________________

                                   (указывается фамилия, имя отчество лица претендующего на выплату компенсации)
будет получать  компенсацию части родительской платы за содержание моего ребенка _ Иванова Петра Ивановича, 0000 года рождения        ______ в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении г.Шахты Ростовской области  «Детский сад №24» (МБДОУ №24 г.Шахты),
«____»_______________20_____г.                      __________________________

                                                                                                                                    (подпись заявителя)
