Заведующему МБДОУ №  275
                                                                                                          Ларисе Владимировне Овеян
__________________________

__________________________

__________________________

(ФИО родителя полностью)

__Проживающего ____по адресу__
                                                                                                    (фактический)

344   ________ г. Ростов – на - Дону

ул.____________________________

  Дом__________________ кв.______

 тел. ___________________________                                                                                                                                                                           (телефон получателя компенсации)

                                                                                                    тел. ________________________                                                                                                                                                      (телефон второго родителя)

Заявление

Прошу назначить компенсацию части родительской платы на ______________________ребенка_________________________________________________
        (первого, второго, третьего)                                                         (Ф.И.О. ребенка полностью)

дата рождения_________________________________________________________________

Проживающего по адресу:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В размере ________________________________%

                                                     (20 , 50 , 70)
Паспортные данные: серия _____________ номер___________________________________

кем выдан ____________________________________________________________________

дата выдачи ___________________________________________________________________
код подразделения _____________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:

1. Заявление на получение компенсации.
2. Заявление о не возражении со стороны второго родителя. (при наличии)
3. Копия свидетельства о рождении ребенка.
4. Копия паспорта получателя компенсации.
5. Копия СНИЛС получателя компенсации.
6. Банковские реквизиты Сбербанк получателя компенсации.
7. _______________________________________________________________

8.________________________________________________________________
Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставления компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течении 5 дней.

Дата  «____»____________________201__г.
Подпись_________________________
Заведующему МБДОУ №  275

                                                                                                          Ларисе Владимировне Овеян

__________________________

__________________________

__________________________

(ФИО родителя полностью)

Проживающего по адресу

 (фактический)

344   ______ г. Ростов-на-Дону

ул.________________________

  Дом______________ кв.______

 тел. _______________________

Заявление

Не возражаю против получения компенсации на  ребенка
_____________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО ребенка полностью)

дата рождения_________________________________________________________________

Моей женой (мужем) _________________________________________________________
В размере _____________________________________%

                                                        (20 , 50 , 70 )

Дата «____»____________________201__г

Подпись_________________________
