ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Приложение 

К порядку обращения родителей (законных представителей) за компенсацией части родительской платы за содержание ребенка в государственных и муниципальных образовательных учреждениях, реализующих общеобразовательную программу дошкольного образования

Директору  МАДОУ, ПМАДОУ, МБОУ 
                     (наименование образовательного учреждения)

ФИО ДИРЕКТОРА (ПО СПИСКУ)
____________________________________________

(ФИО)

от   ИВАНОВОЙ ОЛЬГИ  ПЕТРОВНЫ
(ФИО, родителя (законного представителя)
____________________________________________

Адрес  регистрации Г.ПЕРВОУРАЛЬСК, УЛ.ЕМЛИНА, Д.9, КВ.10
Адрес проживания Г.ПЕРВОУРАЛЬСК , УЛ.СОВЕТСКАЯ, Д.3, КВ.5_
6501 №263100, ВЫДАН 27.01.2001Г.
(паспортные данные)

ПЕРВОУРАЛЬСКИМ УВД
             ______________XXX-XXX-XXX XX_____________________________
                                                             СНИЛС

Заявление
Прошу выплачивать мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, за ребенка  ИВАНОВА АНДРЕЯ АНДРЕЕВИЧА, 13.12.2009 Г.Р. ИЛИ 6 ЛЕТ, XXX-XXX-XXX XX)
(Ф.И.О., возраст ребенка, СНИЛС ребенка)
Ребенок зарегистрирован по адресу Г.ПЕРВОУРАЛЬСК, УЛ.ЕМЛИНА, Д.9, КВ.10
                                                   (полный адрес)

Ребенок проживает по адресу  Г.ПЕРВОУРАЛЬС, УЛ.СОВЕТСКАЯ, Д.3, КВ.5
                                                   (полный адрес)

Контактный телефон  МОБИЛЬНЫЙ ИЛИ СТАЦИОНАРНЫЙ (ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ЗАПОЛНЕНИЕ, ДЛЯ СВЯЗИ)
Путем  перечисления компенсации счет в кредитной организации: НАИМЕНОВАНИЕ КРЕДИТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
№ СЧЕТА  ПОЛУЧАТЕЛЯ (ДЛЯ СБЕРБАНКА) ИЛИ  № СЧЕТА В  ДРУГИХ БАНКАХ, ГДЕ ОТКРЫТ СЧЕТ
                                      (указать наименование кредитной организации и номер счета)
О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты компенсации, обязуюсь сообщить.

Прилагаемые документы: 

1.КОПИЯ ПАСПОРТА 
2 КОПИЯ СВИДЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ (ШТ.)
Дата ХХ.ХХ.20__Г.                                                                                                      Подпись ___________________
(дата проставляется датой подачи заявления)

Я, ИВАНОВА ОЛЬГА  ПЕТРОВНА, 

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и существующим технологиям обработки документов, с целью предоставления компенсации  в следующем объеме:

1) фамилия, имя, отчество (при наличии);

2) дата рождения;
3) место  рождения;
4) СНИЛС;

5) контактный телефон;
6) данные паспорта (серия, номер и дата выдачи, кем выдан) или  иного документа, удостоверяющего личность;
7) адрес места жительства;
8) информация о выплаченных суммах компенсаций;

9) реквизиты банковского счета.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотрены: Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

«___» ______  2020 г.                                                              __________________/_________________________/

(дата проставляется датой подачи заявления )


                  (подпись)
