
                                                          Заведующему МБДОУ 

                                                        «Детский сад «Лесная  сказка» пгт. Молодежное»   

                                                         Лещина Ю.В. 

                                                        от ______________________________________________ 

                                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                                         проживающего ___________________________________ 

                                                          ________________________________________________ 

                                                                                      (адрес полностью) 

                                                        паспорт № ________________________________________ 

                                                        выдан____________________________________________ 

                                                        контактный телефон________________________________ 

 

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу   выплачивать   мне   компенсацию  части  родительской  платы  за присмотр  и     

 уход  ребенка _________________________________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О.  ребенка) 

 в Муниципальном бюджетном  дошкольном образовательном  учреждении «Детский сад 

«Лесная  сказка» пгт. Молодежное»  Симферопольского района, реализующем  основную 

образовательную программу дошкольного образования с 1 января  2019г. 

 в размере 100% от среднего размера (105 руб.)  родительской платы за присмотр и уход 

за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в  

муниципальных образовательных  организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность на территории  Республики  Крым. 

          Указанную компенсацию прошу предоставлять следующим способом: 

1) компенсация перечисляется на счет, открытый мною в банковских   учреждениях 

согласно прилагаемых реквизитов: 

Номер банковской 

карты получателя 

компенсации, открытом  

в  банке  (указать 

название банка) 

 

2) компенсация выплачивается  почтовым переводом через организацию федеральной 

почтовой связи с указанием адреса доставки. 

Адрес доставки 

компенсации почтовым 

переводом  

 

 

            К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

- паспорт, иной документ, удостоверяющего личность заявителя; 

- свидетельства  о рождении  ребёнка; 

- свидетельство о браке (расторжении брака), в случае несоответствия фамилии родителя 

и ребенка;  

 -  выписка  из  решения  органа опеки и попечительства об установлении над ребенком 

опеки (попечительства), передаче ребенка в приемную семью (для опекунов, попечителей, 

приемных родителей). 

- СНИЛС ребенка. 

        Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для 

начисления и выплаты компенсации части родительской платы специалистами   МКУ 

«Центр по обслуживанию МУО Симферопольского района Республики Крым»  

 

   «______» __________________ 20____ г.                           ______________ /___________________/ 


