
 

                                                                                Заведующему МБДОУ ДС № 1  

Т.А. Кирсановой 

от ___________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О.  родителя / законного  представителя) 

___________________________________ 
(контактные телефоны) 

 

Заявление о предоставлении муниципальной услуги « Выплата 

компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми 

 в МБДОУ Д/С№1» 

 

Прошу назначить компенсацию части  платы, взимаемой с родителей              

(законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим 

образовательную программу дошкольного образования в организации, 

осуществляющей образовательную деятельность: МБДОУ Д/С№1. 

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в 

уполномоченный орган за предоставлением муниципальной услуги (далее - 

заявитель)  

Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения_____________________________________________________ 
( день, месяц, год) 

Пол_______________________________________________________________ 
( мужской/женский) 

СНИЛС___________________________________________________________ 

Гражданство:_______________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

Наименование документа____________________________________________ 
(серия, номер) 

Дата выдачи_______________________________________________________ 

Кем выдан, код подразделения: _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Номер телефона____________________________________________________ 

Адрес электронной почты____________________________________________ 
(при наличии) 

Адрес фактического проживания  _____________________________________ 

__________________________________________________________________  

Статус заявителя____________________________________________________ 
(родитель (усыновитель), опекун) 

 

Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного 

образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность: 

Фамилия, Имя, Отчество ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Дата рождения_____________________________________________________ 

( день, месяц, год) 

Пол_______________________________________________________________________________ 

( мужской/женский) 



СНИЛС___________________________________________________________ 

Гражданство:_______________________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 

Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о 

рождении__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
( номер, дата акта о рождении, место регистрации) 

 

Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в 

соответствии с частью5 статьи 65 Федерального  закона от 29.12.2012 г.  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»: 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

( ф.и.о. ребенка, дата рождения, пол, СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего 

личность) 

 

Сведения об обучении других детей в возрасте от 18 лет по очной форме 

обучения  (в случае если такие дети имеются в семье) 

 

______________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

__________________________________________________________________ 
( реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей) 

 

Компенсацию  прошу  перечислять посредством (по выбору заявителя): 

на  расчетный счет: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  
( наименование банка, номер счета, БИК,  корр. счет, ИНН, КПП) 

или через организацию почтовой 

связи:____________________________________________________________ 
( адрес, почтовый индекс) 

К заявлению прилагаются: 
1. копия паспорта (военного билета) 

2. копия свидетельства о рождении ребенка 

3. копия свидетельства  о рождении других детей (при наличии) 

4. копия выписки банка с информацией о лицевом счете заявителя  

 Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать 

в течение 5 дней.   

 

____________  /_________________/        Дата «____» ____________20_____г. 
Подпись              Расшифровка 


