                                                                             В муниципальное бюджетное

                                                                             дошкольное образовательное
                                                                             учреждение  детский сад №97
                                                                             от ___________________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)

                                                                             ______________________________________________

                                                                             проживающего (ей) по адресу ___________________

                                                                             _____________________________________________

                                                                                  (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

                                                                                                        тел. ___________________________

                                                                            Паспортные данные ____________________________

                                                                            _______________________________________________
                                                                                                (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 65 п. 5  Закона Российской Федерации «Об образовании» выплачивать мне компенсацию части родительской платы за содержание ( присмотр и уход) 

моего  ___________________________________________ ребёнка
                                           (первого, второго, третьего)
_________________________________________________________________ в образовательном (ой)_
                          (фамилия, имя, отчество, год рождения ребёнка)

учреждении, организации, реализующем(ей) основную общеобразовательную программу дошкольного образования, с ______________________________________________________.

                                                             ( дата зачисления в организацию)
Прошу перечислять причитающуюся мне  компенсацию части родительской платы за содержание ребёнка (присмотр и уход за ребёнком):
___________________________________________________________

( номер счёта  по банковской карте)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельств(а) о рождении
2. Копия паспорта
3. Реквизиты счета Альфа-банк
4. Копия СНИЛС
       Правильность сообщенных сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать образовательную организацию  о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации части родительской платы  или прекращение её выплаты.

« ______» ________________  20_____ г.                               _______________________             
                                                                                                            ( подпись заявителя)
Приложение
к Порядку выплаты муниципальной
компенсации части родительской
платы за присмотр и уход за ребенком,
осваивающим образовательные программы
дошкольного образования в муниципальных
учреждениях города Твери, за счет
средств местного бюджета

                              В ___________________________________________

                                 (наименование образовательной организации)

                              от _________________________________________,

                                               (Ф.И.О.)

                              проживающего(ей) по адресу: _________________

                              ____________________________________________,

                              паспортные данные: __________________________

                              _____________________________________________

                                 (серия, номер, кем выдан, дата выдачи,

                                            код подразделения)

                              тел. ________________________________________

                                 
Заявление

  о назначении выплаты муниципальной компенсации части родительской платы

                      за присмотр и уход за ребенком

    В    соответствии   с   Постановлением   администрации   города   Твери

от  15.05.2015  N 662 прошу назначить мне выплату муниципальной компенсации

части родительской платы за присмотр и уход за моим _______________________

                                                        (первым, вторым)

ребенком __________________________________________________________________

                 (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)

на основании _____________________________________________________________.

              (указать принадлежность к категории граждан, имеющих право

                на выплату муниципальной компенсации части родительской

                         платы за присмотр и уход за ребенком)

    Прошу   перечислять   мне   выплату   муниципальной  компенсации  части

родительской платы за присмотр и уход за ребенком:

___________________________________________________________________________

   (номер счета и наименование кредитной организации или номер отделения

                        федеральной почтовой связи)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

    Достоверность  сообщаемых  сведений  подтверждаю. Обязуюсь своевременно

извещать   о   наступлении   обстоятельств,   изменяющих  либо  исключающих

принадлежность  к  одной  из  категорий граждан, имеющих право на получение

муниципальной  компенсации  части  родительской платы за присмотр и уход за

ребенком.


"____" __________ 20___ года ___________________ __________________________

                             (подпись заявителя)         (Ф.И.О.)
