                                                                       Заведующему МБДОУ детский сад №26    
                                                                      «Здравушка»» Монаховой Ольге Игоревне
                                                                                             _______________________________________

                                                                                             _______________________________________

                                                                                             _______________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                                            __________________________________  

                                                                                                                                  (телефон)
заявление 

       Прошу выплачивать мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, как родителю (законному представителю), внесшему родительскую плату за 
_____________________________________________________________________________________,

                                                              (Фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)

являющимся в семье первым, вторым, третьим или последующим ребенком
_______________________________________________________________________,

                                                            (Указать очередность рождения словом)

посещающего муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №26 «Здравушка».


Способ получения компенсации (выбрать нужный, поставив  
	
	путем перечисления соответствующих сумм на лицевой счет 
№ ______________________________________________


	
	почтовым переводом через организацию федеральной почтовой связи



	
	посредством выдачи наличными в кассе образовательной организации




Несу персональную ответственность за достоверность документов, представленных для получения компенсации и обязуюсь в письменной форме известить руководителя образовательной организации  в установленном порядке об обстоятельствах, влияющих на размер компенсации или изменение размера компенсации в течение 5 рабочих дней  со дня следующего за днем наступления указанных обстоятельств и представить  в образовательную организацию подтверждающие документы _______________________ ______________________
                                                                                      (Ф.И.О.)                              (Подпись)

Прилагаю копии документов (с предъявлением оригинала):

	Отметить нужное (V)
	Представляемые документы

	
	Копия паспорта заявителя

	
	Копия(-и) свидетельства о рождении - ___________________ шт.


	
	Копию свидетельства о браке (расторжении брака) заявителя

	
	Копия (-и) страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС) заявителя и ребенка (двух и более детей соответственно) - __________________ шт.


	
	Копию документа, подтверждающего проживание ребенка на территории Ярославской области (выписка из домовой книги или копия свидетельства о регистрации по месту жительства)

	
	Справка о составе семьи заявителя, выданная по месту жительства или по месту пребывания

	
	Справки о доходах физического лица за три  календарных месяца предшествующие  месяцу подачи заявления

	
	Справка о размере получаемой пенсии, стипендии

	
	Справка о выплате пособия по безработице

	
	Сведения о доходах лица, занимающегося предпринимательской деятельностью

	
	Справка о выплате приемному родителю (приемным родителям) ежемесячного вознаграждения по договору о приемной семье

	
	Иные документы, подтверждающие получение доходов

	
	Копия трудовой книжки (при наличии) неработающих заявителя и членов его семьи

	
	Выписка из расчетного счета заявителя-получателя с указанием банковских реквизитов, заверенную специалистом банка


Дата подачи заявления ____________________20___г 

Подпись заявителя _____________________/___________________ 
Дата регистрации заявления _______________20___г  № регистрации____________
Подпись лица, принявшего заявление ___________/______________________
Дата рассмотрения заявления ____________20___г

Компенсация начислена в размере ______%    

Приказ от ___________20____г. № ______

Уважаемые родители_____________________________

Просим срочно принести справку 

Из Управления социальной защиты населения о том, 

Что Ваша семья малообеспеченная.

                                                       Администрация

Уважаемые родители_____________________________

Просим срочно принести справку 

Из Управления социальной защиты населения о том, 

Что Ваша семья малообеспеченная.

                                                       Администрация

Уважаемые родители_____________________________

Просим срочно принести справку 

Из Управления социальной защиты населения о том, 

Что Ваша семья малообеспеченная.

                                                       Администрация

Уважаемые родители_____________________________
Просим срочно принести справку 

Из Управления социальной защиты населения о том, 

Что Ваша семья малообеспеченная.

                                                       Администрация

Уважаемые родители_____________________________

Просим срочно принести справку 

Из Управления социальной защиты населения о том, 

Что Ваша семья малообеспеченная.

                                                       Администрация

V








