Заведующему 
муниципального бюджетного дошкольного образовательного 
учреждение города Ростова-на-Дону «Детский сад №11»
Крамсковой Галине Александровне


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

О предоставлении государственной и (или) муниципальной услуги 
«Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Ростовской области г. Ростов-на-Дону»

	СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЕ (ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ) РЕБЕНКА, ОБРАТИВШЕМСЯ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ (МУНИЦИПАЛЬНОЙ) УСЛУГИ  (ДАЛЕЕ – ЗАЯВИТЕЛЬ):


	1.  ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата
Рождения:
	                                                         
_________._______  г.                             
    число     месяц                 год 
	

Номер СНИЛС:
	

	Гражданство:
	
	Пол:
	

	2. 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)
	

	3. СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ, ОСВАИВАЮЩЕМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУШЕСТВЛЯЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата
рождения
	                                                                                                                  
_________._______  г.                             
      число     месяц                 год
	
Номер СНИЛС:
	

	Пол:
	
	Гражданство:

	

	4. ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ РЕБЕНКА :

	Серия, номер свидетельства о рождении, номер акта записи о рождении:




	
	Кем выдан:
	

	5. СВЕДЕНИЯ О ДРУГИХ ДЕТЯХ В СЕМЬЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА КОМПЕНСАЦИИ В СООТВЕТСТВИИ С ЧАСТЬЮ 5 СТАТЬИ 65 ФЗ «ОБ ОБРАЗОВАНИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» :

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата
рождения
	                                                                                                                  
_________._______  г.                             
      число     месяц                 год
	
Номер СНИЛС:
	

	Пол:
	
	Гражданство:
	

	Наименование документа:
	
	Серия, номер:
	
	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:

	
	Код подразделения или номер акта записи о рождении:
	

	6. СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧЕНИИ ДРУГИХ ДЕТЕЙ В СЕМЬЕ 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, подтверждающей обучение по очной форме в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования):

	7. КОМПЕНСАЦИЮ ПРОШУ ПЕРЕЧИСЛЯТЬ ПОСРЕДСТВОМ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ НА РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ В ЮГО-ЗАПАДНОМ БАНКЕ ПАО «СБЕРБАНК»:

	Номер счета
	

	БИК
	

	Корр.счет
	

	ИНН банка
	

	КПП
	

	8. ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ПРИ :
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




СВОЕВРЕМЕННОСТЬ И ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ ПРИ ИЗМЕНЕНИИ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КОМПЕНСАЦИИ ГАРАНТИРУЮ.


__________________ /____________________________/
                              подпись	    расшифровка подписи



     Дата заполнения: «_______» ___________________________ 20______г.





Подписано ЭП. Подписант: Соколов Андрей Борисович. 
Серийный номер сертификата: 1c00c20095ab5ca842ea230ffbd9442d. ИД документа: 29130.
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