
Заведующему МБДОУ д/с № 6
Гончаровой Е.А.
от           							,
 								(Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей)    				______
_______________________________________________
_______________________________________________
						 (подробный почтовый адрес по прописке)
					Телефон________________________________________

					
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____

	Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за  присмотр и уход за ребенком (детьми) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад № 6 города Кропоткин муниципального образования Кавказский район, на основании постановления главы администрации (губернатора) Краснодарского края «Об утверждении Порядка обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации Краснодарского края, реализующие образовательную программу дошкольного образования, и ее выплаты», в целях реализации Закона Краснодарского края от 16.07.2013г. № 2770-КЗ «Об образовании в Краснодарском крае», на первого, второго, третьего и последующих детей (нужное подчеркнуть):
													
____________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка (детей), дата рождения, с указанием выплаты %)

	К заявлению прилагаю копию паспорта заявителя, копии документов-реквизитов для перечисления средств на счёт получателя,  свидетельство (свидетельства) о рождении ребенка __________ шт. (если несколько детей, указать количество представленных копий, указать при необходимости другие документы)																												________________________.

	Сумму компенсации прошу зачислять на мой банковский счёт
№ _______________________________________________________
сберегательный Банк РФ____________________________________

или зачислять на банковский счёт для расчётов с использованием пластиковых карт (картсчёт)  № _____________________________________________________________
сберегательного банка ____________________________________________
	О порядке предоставления  компенсации в части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном дошкольном образовательном учреждении, реализующем основную программу, ознакомлен (а).

_________________					________________________
         (дата)						(подпись получателя компенсации)

С выплатой компенсации на _____________________________________ согласен (на)

												
     ( дата)				 (подпись второго родителя (законного представителя)
									
                                                                                                                      
АНКЕТА  ПОЛУЧАТЕЛЯ КОМПЕНСАЦИИ 
группа «_____________________»


Фамилия, имя, отчество получателя_____________________________ _______________________________________________________________
Дата рождения получателя______________________________________
Населенный пункт_____________________________________________
Улица_________________________________________________________
Дом___________________________________________________________
Корпус________________________________________________________
Квартира______________________________________________________
Серия паспорта________________________________________________
Номер паспорта________________________________________________
Кем выдан_____________________________________________________
________________________________________________________________
Дата выдачи__________________________________________________
Наименование детского сада: __Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 6 города Кропоткин муниципального образования Кавказский район
Количество несовершеннолетних детей в семье по порядку рождения                                  (Ф.И.О., дата рождения) :	 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ выплаты (указать какой сбербанк)______________________ _______________________________________________________________
Отделение сбербанка__________________________________________ _______________________________________________________________
Номер счета__________________________________________________





_______________________            ________________________/ ___________________/
( дата)                                                  ( подпись)
                                                                                                      








