


Заместителю главы по социальным вопросам,
 начальнику управления образования 
администрации МО «Судогодский район»
_______________________________________
                                                                                                                (ФИО(при наличии))


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях МО «Судогодский район», реализующих образовательные программы дошкольного образования
Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации (далее - заявитель):
Фамилия, имя, отчество
(при наличии): _____________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
(день, месяц, год)
Пол__________________________________________________________________________
(мужской, женский)
Страховой номер индивидуального 
лицевого счета_________________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Наименование документа, серия, номер:________________________________________________________________________
Дата выдачи:_______________________________________________________________________
Кем выдан, код подразделения:___________________________________________________
Номер телефона(при наличии):___________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии):__________________________________________
Адрес фактического проживания:__________________________________________________________________
Статус заявителя:_____________________________________________________________________
(родитель (усыновитель), опекун)
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
Фамилия, имя, отчество
(при наличии): ________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
(день, месяц, год)
Пол__________________________________________________________________________
(мужской, женский)
Страховой номер индивидуального 
лицевого счета_________________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Реквизиты записи акта о рождении 
или свидетельства о рождении:___________________________________________________
Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":
Фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер индивидуального лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье):
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
_______________________________________________________________________________________________
(реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования) (указывается при отсутствии у такой образовательной организации технической возможности предоставления указанных сведений в рамках межведомственного информационного взаимодействия)
Реквизиты представляемых документов:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):
через организацию почтовой связи________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                  (адрес, почтовый индекс)
на расчетный счет__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер счета, банк получателя, БИК, коор. счет, ИНН, КПП)
Способ получения результата рассмотрения заявления:______________________________
К заявлению прилагаются:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления)
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.


_________________________                                      _______________________________
           (подпись заявителя)                                                                             (расшифровка подписи)

Дата заполнения «___»____________20___г.





СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных

									«_______»_____________

	Я, _________________________________________________________________________
(Ф.И.О)
паспорт __________________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

(когда и кем выдан)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	настоящим даю свое согласие на обработку Управлением образованием администрации МО «Судогодский район» (г. Судогда, ул. Коммунистическая, зд.1б) моих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
	Согласие дается мною для целей – получение муниципальной услуги и распространяется на следующую информацию: 
	- фамилия, имя, отчество;
	- год, число и месяц рождения;
	- домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания);
	- сведения о гражданстве;
            - сведения о половой принадлежности;
	- сведения о семейном положении;
            - сведения о лишении родительских прав, об ограничении или отобрании ребенка (детей);
            - сведения об установлении или оспаривании отцовства (материнства) в отношении ребенка (детей);
	- данные паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;
	- № страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования. 
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
	В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
 	Настоящее согласие действует - на срок предоставления муниципальной услуги

_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
















Заместителю главы по социальным вопросам,
 начальнику управления образования 
администрации МО «Судогодский район»
_______________________________________
                                                                                                                (ФИО(при наличии))



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить размер назначенной мне компенсации родительской платы за присмотр и уход за ребенком ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
посещающим ________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, реализующей
образовательную программу дошкольного образования)
с _____ процентов на ____ процентов с «____» __________ ______ года в связи с изменением количества детей в семье по причине ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)

«_____»_______________20__г.
_____________________/__________________/
                           подпись                      расшифровка            
		 




    



Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления на предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход
	(наименование ОМСУ)

	
	

	Заявление

	

	

	(фамилия, имя, отчество гражданина, подавшего заявление)

	

	и документы, представленные с заявлением:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	

	
	
	
	




Принял:
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Должностное лицо

	
	
	Подпись
	Расшифровка подписи

	
	
	
	




- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(линия отреза)


Расписку-уведомление получил (а)
	Дата
	Подпись гражданина (его представителя)
	Расшифровка подписи (фамилия, инициалы)

	

	
	


Мною получено разъяснение о том, что при изменении количества детей в семье мне необходимо представить дополнительные документы.

 




