	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 2»
Максимовой Юлии Александровне
от _____________________________________________________
_______________________________________________________
проживающей (его) по адресу:
1530 _____, г. Иваново, ул. ________________________________
д. _______________________, кв. __________________________
паспорт ________________________________________________
выдан _________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить мне с __________________ 2016 года выплату компенсации части родительской платы за содержание моего первого / второго / третьего (нужное подчеркнуть) ребенка _________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя ребенка, дата рождения)
в МБДОУ «Детский сад № 2».
Компенсацию прошу перечислить на расчетный счет № ___________________________________
в филиале ____________________.


	
	
	/

	дата
	
	          подпись                                расшифровка подписи




Примечание:

1. Уведомлен(а), что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении мне государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, и о том, что представление ложных сведений является основанием для отказа в предоставлении компенсации части родительской платы.
1. Суммы компенсации, излишне выплаченные получателям, вследствие предоставления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право получения компенсации или на начисление ее размеров, возмещаются получателями.
2. [bookmark: _GoBack]В случае изменения количества детей, расчетного счета, ФИО обязуюсь сообщить заведующему МБДОУ «Детский сад № 2» и предоставить соответствующие документы до 20-го числа текущего месяца.


	
	
	/

	дата
	
	          подпись                                расшифровка подписи








К заявлению прилагаю:


	№
	Наименование
документа
	Вид документа
(оригинал/нотариально заверенная
копия/простая копия)
	Форма
представления
документа
(бумажный / электронный)
	Число листов

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Справка о признании семьи малоимущей
	
	бумажный
носитель
	

	2. 
	Свидетельство о рождении ребенка
	
	бумажный
носитель
	

	3.
	Паспорт заявителя – получателя компенсации
	
	бумажный
носитель
	

	4.
	Реквизиты лицевого счета получателя компенсации
	
	бумажный
носитель
	

	5.
	Свидетельство о рождении старшего ребенка (до 18 лет)
	
	бумажный
носитель
	

	6
	Свидетельство о рождении старшего ребенка (до 18 лет)
	
	бумажный
носитель
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	






	
	
	/

	дата
	
	          подпись                                расшифровка подписи




