                                                                                              Заведующему детского сада № 57
                                                                                              Перепелица Е.Г.
                                                                                               ______________________________________
                                                                                                              ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                              Паспорт: серия ______ номер______________
                                                                                              дата выдачи ___________________________
                                                                                              кем выдан______________________________
                                                                                              Контактный телефон _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить и выплачивать компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, моему ребенку:
Ф.И.О. ребёнка _______________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________    № детского сада _______________________________

Свидетельство о рождении: серия ___________  № _________________________________________
Выплату компенсации прошу производить на расчётный счёт № ______________________________
_____________________________________________________________________________________ .
	С порядком назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми ознакомлен, утвержденным приказом департамента образования Ярославской области от 25.03.2014 № 10-нп "Об утверждении Порядка назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми и признания утратившими силу приказов Департамента образования Ярославской области от 08.11.2010. № 873/01-03, от 16.01.2012 № 13/01-03" ознакомлен.
	При изменении данных о ребенке, его родителях (законных представителя), изменении обстоятельств, влияющих на назначение компенсации и определении её размера (изменения в составе семьи заявителя, достижение детьми возраста 18 лет, приобретение ими дееспособности в полном объеме или объявление их полностью дееспособными, лишение родителей родительских прав и так далее), обязуюсь в письменной форме не позднее 30 календарных дней со дня наступления таких обстоятельств известить образовательную организацию об указанных изменениях. Уведомлён о том, что размер выплаты компенсации изменяется с месяца, следующего за месяцем, в котором произошли такие изменения.
	Согласен на обработку персональных данных моих и ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 -ФЗ "О персональных данных"
Перечень прилагаемых к заявлению документов _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ .


____________________________                                               _________________________________
                             подпись                                                                                                     дата заполнения


