Группа _____________________________________________________
Заведующему  ГБДОУ НАО
«ЦРР  – ДС «Радуга»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________

(получатель компенсации)

прошу предоставить компенсацию части родительской платы за содержание в ГБДОУ НАО «ЦРР  – ДС «Радуга»  моего сына (дочери), 
____________________________________________________________________________         (ФИО ребенка)
 родившегося _________________________________________________________________
                                                                                                        (дата рождения)

в размере 20% (на первого), 50%(на второго), 70% (на третьего) ребёнка (детей) в семье 
                                                                                                     нужное подчеркнуть

В семье воспитывается ____________ детей

Сумму компенсации в 202__ году прошу перечислять в (наименование банка):
______________________________на счет  № ______________________________________

(перечислять на счет, открытый в банковском учреждении)

Предоставляю:

1. Копии свидетельств о рождении  каждого ребенка, копия паспорта заявителя (1стр., дети).
2. Копии СНИЛС каждого ребенка, заявителя.
3. Опекун (попечитель) дополнительно предоставляет копию решения органа местного самоуправления об установлении опеки (попечительства) над ребенком.

4. Копии документов об изменении фамилии, имени и/или отчества родителя (законного представителя) ребенка (при изменении фамилии, имени и/или отчества)
5. Справка о размере среднедушевого дохода семьи (выдается государственным казенным учреждением Ненецкого автономного округа «Отделение социальной защиты населения») (предоставляется один раз в шесть месяцев)
При личном обращении родитель (законный представитель) предъявляет паспорт.

При наличии двух и более детей документы предоставляются на каждого ребенка.
В случае изменения сведений обязуюсь уведомить об этом образовательное учреждение с предоставлением подтверждающих документов.

Подпись получателя компенсации __________________     «_____»____________20__ г.
Контактный тел. ____________________
Справки по тел. 4-99-28

