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Заведующему МАДОУ «Детский сад «Радуга»
 Сыропятовой И. А.
от__________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы
за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях
Артинского городского округа»

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: МАДОУ «Детский сад «Радуга»
       Сведения о родителе (законном представителе) ребенка:

Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________________________________
                                                                        (при наличии):	
Дата рождения:____________________________________ Пол:____________________________________________________	
	                                                          (день, месяц, год)                                                        (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета:______________________________________________________________	
Гражданство:______________________________________________________________________________________________	
Данные документа, удостоверяющего личность:
Наименование документа, серия, номер:________  _____________     Дата выдачи:___________________________________
Кем выдан, код подразделения:______________________________________________________________________________	

Номер телефона:_________________________________ Адрес электронной почты:__________________________________
Адрес фактического проживания:____________________________________________________________________________	
Статус заявителя:__________________________________________________________________________________________	
	                                                            (родитель (усыновитель), опекун)
     Сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество:___________________________________________________________________________________
                                                                          (при наличии):	
Дата рождения:___________________________________       Пол: ________________________________________________
	                                                          (день, месяц, год)                                           (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета:____________________________________________________________	
Гражданство:____________________________________________________________________________________________	
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
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)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер индивидуального лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер индивидуального лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)

Компенсацию прошу перечислять посредством на счет кредитной организации: 
(ПАО "Банк Синара",  АО "Почта Банк")
номер счета:______________________________________________________________________________________________ 
банк получателя:__________________________________________________________________________________________ БИК:____________________________________________________________________________________________________
корр счет________________________________________________________________________________________________ 
ИНН:___________________________________________________________________________________________________
КПП____________________________________________________________________________________________________ 



Прилагаемые документы:
Прилагаемые документы:
1. __________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________________________________
5/ ________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

__________________                    __________________________________		
(подпись заявителя)		            (расшифровка подписи)

Дата заполнения: "__" ___________ 20__ г.






Я, ____________________________________________________________________________________,
(ФИО (при наличии) родителя (законного представителя)

даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью предоставления компенсации в соответствии с требованиями законодательства российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в следующем объеме: 
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии);
2. Дата рождения;
3. Место рождения;
4. СНИЛС;
5. Контактный телефон;
6. Данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) или иного документа удостоверяющего личность;
7. адрес места жительства (места пребывания);
8.  информация о выплаченных суммах компенсаций;
9.  реквизиты банковского счета;
10.  сведения о среднедушевом доходе семьи.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента  подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв   настоящего  согласия  в  случаях,  предусмотренных  Федеральным законом   от   27   июля   2006   года  N  152-ФЗ  "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.

"  __  " ______________ 20 __  года                        __________________________________________________
                                                                                           (подпись заявителя)

