                                                                                      Заведующей муниципальным автономным                                

                                                                                      дошкольным образовательным учреждением     

                                                                                      Белоярского района

                                                                                     «Детский сад комбинированного вида

                                                                                      «Березка» г. Белоярский»    

Дмитриевой А. В.
	
ФИО руководителя

	от  Ивановой Екатерины Владимировны



                                                                            ФИО родителя (законного представителя)
	Проживающего: г. Белоярский 4-17-1


	паспортные данные: 67 04 544906

	ОУФМС России по ХМАО-Югре в г. Белоярский 17.09.2004 г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за  ребенком в дошкольном образовательном учреждении  в размере    20     % от суммы, вносимой мною за присмотр и уход за ребенком
Иванову Марию Михайловну
	ФИО ребенка (полностью)


в муниципальном автономном   дошкольном образовательном учреждении Белоярского района «Детский сад комбинированного вида «Березка»  г. Белоярский».___________________________
                                                                                               ( вид МАДОУ прописывается полностью)

    Прошу осуществлять выплату компенсации ежемесячно путем перечисления на лицевой счет №___40817810599000123456__________________________________________________________, 
открытый в _ф-л ЗС ПАО «Ханты-Мансийский банк Открытие»____________________________
Приложения:

1.____копия паспорта (законного представителя)__________________________________________
2.____копия свидетельства о рождении ребенка___________________________________________
3.__________________________________________________________________________________

Даю согласие  на обработку и использование моих персональных данных для начисления и  выплаты компенсации части родительской платы специалистами
___________________________________________________________________________________ 
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.
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