В МКУ «Централизованная бухгалтерия 

Коломенского городского округа»
от 

Ф.И.О. родителя (полностью)

 Паспорт: серия ____________ № 

 выдан 


 Проживающего по адресу: 


ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за моим ребенком 
___________________________________________________________________________________________  
                                                      (Фамилия, имя ребенка)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
в МДОУ детском саду общеразвивающего вида  №  16 «Березка» 
в размере 20% и перечислять её на лицевой счет в Банк "Возрождение" (ОАО)                                                                                                 
	№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Согласно Порядка обращения прилагаю ксерокопии документов, подтверждающих право на получение компенсации:            
1) свидетельства о рождении ребенка (детей);
2) паспорта;
3) справки о составе семьи; 
4) сберегательной книжки (выписки из лицевого счета по вкладу);

5) иных документов, подтверждающих родство между родителем (законным представителем), подавшим заявление о предоставлении компенсации, и его детьми, в случае, если родство невозможно установить на основании документов, указанных в настоящем пункте (в частности, копия свидетельства об установлении отцовства, копия свидетельства о браке (расторжении брака)).
Контактный телефон заявителя: 8 (9____ ) ________________________     дом.: 8 (496) _________________

С Постановлением Правительства Московской области от 26.05.2014г. № 378/17 «Об утверждении Порядка обращения за компенсацией родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях Московской области, осуществляющих образовательную деятельность, и порядка ее выплаты» (далее – Постановление № 1014/43 от 05.12.2017г.) ознакомлен.
Даю согласие на использование, обработку своих (своего ребенка (детей)) персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 
Гарантирую своевременность и достоверность предоставления сведений при изменении основания для предоставления компенсации: изменении места жительства, лишении родительских прав, изменении фамилии, достижении совершеннолетия старшего ребенка (детей), закрытии счета в ПАО «Сбербанк России», а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации или изменении ее размера, не позднее одного месяца с момента наступления таких обстоятельств. 

______________                                        _______________                              ____________________________
                    Дата
                                        Подпись

                                                      Расшифровка подписи
