
Группа №___       Заведующему    

        МБДОУ МО г.Краснодар 

Приказ  от______________ №_____   «Детский сад № 76» 

        Чапус Е.С. 

____%        _____________________________ 
          Ф.И.О.  

        _____________________________  
                                                                                                                                  проживающего по адресу: 

        ______________________________ 
              индекс, адрес полностью 

        ______________________________ 

        ______________________________ 
                                                                                                                                                                 телефон   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить  компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за 

ребенком 

_____________________________________________________________________________
                                         (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 
в МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 76», реализующем адаптированную основную 

общеобразовательную программу  дошкольного образования . 

 

В моей семье___________ детей в возрасте до 18 лет (указать общее количество детей 

указанного возраста). 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество ребёнка Дата рождения Степень родства 

(дочь, сын) 

    

    

    

    

    

 

Денежную компенсацию прошу перечислять на:                                                                

№ счёта  ______________________________________________________________ 

 в ____________________________________________________________________ 
указать банк 

К заявлению прилагаю следующие документы : 

1. Копия документа, подтверждающего личность заявителя. 

2. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 

заявителя. 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

4. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 

ребёнка. 

5. Копии свидетельств о рождении остальных детей в возрасте до 18 лет  в количестве 

___ штук. 

6. Реквизиты кредитно-банковского учреждения (копия первой страницы 

сберегательной книжки, если карта – реквизиты карты) для перечисления 

компенсации. 

7. _____________________________________________________________. 

 Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и 

предоставлении компенсации, обязуюсь сообщить в течение 3 дней. 

 

Дата ________________    Подпись________________ 

 

Принято                                                                    Подпись ответственного лица 


	ЗАЯВЛЕНИЕ
	В моей семье___________ детей в возрасте до 18 лет (указать общее количество детей указанного возраста).

