Руководителю управления

социальной защиты населения

администрации Октябрьского

района в г. Красноярске

______________________________________

​( фамилия, имя, отчество родителя )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   паспорт_______________________________
выдан (кем) ___________________________

когда ________________________________

код подразделения_____________________

прописан: ____________________________
                                                                           ИНН:________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате компенсации родительской платы за содержание ребёнка
Я, ___________________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество)

имею_____________ несовершеннолетних детей:

                  (количество)

1) __________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество ребёнка; число, месяц и год рождения; наименование образовательного учреждения, которое посещает ребёнок)

2) __________________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество ребёнка; число, месяц и год рождения; наименование образовательного учреждения, которое посещает ребёнок)

3) _______________________________________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя и отчество ребёнка; число, месяц и год рождения; наименование образовательного учреждения, которое посещает ребёнок)
Из них ______ посещают муниципальное дошкольное образовательное учреждение. Прошу назначить мне компенсацию родительской платы за содержание детей в дошкольном образовательном учреждении. 
Денежную компенсацию прошу перечислять:

1) в  сберегательный   банк   филиал   №     0161 / ______________
     на счёт ________________________________________________;
              2) почтовое отделение связи  ________________________________.


Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих утрату права на компенсацию с момента наступления этих обстоятельств в течение 5 дней. В случае возникновения переплаты переполученную сумму компенсации обязуюсь возместить в полном объеме.
_______________                                                               __________________________

              дата                                                                                                                       подпись заявителя
Документы проверил ________________________________________
                                                  (дата, подпись, Ф.И.О. специалиста, принявшего документы)
КОМПЕНСАЦИЯ ЧАСТИ РОДИТЕЛЬСКОЙ  ПЛАТЫ ЗА СОДЕРЖАНИЕ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, РЕАЛИЗУЮЩИХ ОСНОВНУЮ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

(Закон РФ от 10.07.1992 г. № 3266-1 ст. 52.2 «Об образовании» 

   Указ Губернатора Красноярского края от 22.02.2007 г. № 19-уг)
Размер компенсации:

- на первого ребенка 20% 

- на второго ребенка 50%

- на    третьего   и    последующих  детей   70%      размера   внесенной родительской платы, фактически взимаемой за содержание ребенка в ДОУ.

     Перечень документов:

- заявление

- копия паспорта родителя (законного преставителя)     1,4,5 стр.

- копия свидетельства о рождении ребенка

- копия квитанции об оплате за ДОУ

- копия сберегательной книжки (1стр.)
- копия ИНН получателя. 
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