
Заведующему МБДОУ «Детский сад №13»
Мартемьянычевой Л.А.
(наименование уполномоченного органа,
 которым предоставляется услуга «Выплата компенсации
 части родительской платы за присмотр и уход за детьми
 в муниципальных образовательных организациях,
 находящихся на территории Городецкого муниципального округа
 Нижегородской области» (далее - муниципальная услуга)
[bookmark: Par609]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории 
Городецкого муниципального округа Нижегородской области»

Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
_______________________МБДОУ «Детский сад №13»__________________________________
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся
в уполномоченный орган за предоставлением муниципальной услуги (далее - заявитель):
Фамилия, имя, отчество 	
(при наличии): ______Иванова Татьяна Петровна______________________________________
Дата рождения: ___14.12.2001г.______________________________________________________
                                                                     (день, месяц, год) 
Пол: ________женский_____________________________________________________________
                                                                    (мужской, женский) 
Страховой номер индивидуального лицевого счета: ___120-813-329 46_____________________

Гражданство: _РФ__________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: 
Наименование документа, серия, номер: __22 03 697512_________________________________
Дата выдачи: __24.05.2001г._________________________________________________________
Кем выдан, код подразделения: УФМС Городецкого района Нижегородской области,_____
 522-014__________________________________________________________________________

Номер телефона 
(при наличии): ________вписать обязательно________________________________________
Адрес электронной почты 
(при наличии): ____________________________________________________________________

Адрес фактического проживания: 606504 Нижегородская область, г. Городец, ул. Механизаторов, д.16, кв.4___( по прописке в паспорте)_________________________________
Статус заявителя: ____родитель______________________________________________________
                                                           (родитель (усыновитель), опекун) 
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии): ____ Иванова Ирина Ивановна____________________ 
Дата рождения: ____25.01.2020г.______________________________________________________                                                            (день, месяц, год)
Пол: _____ женский________________________________________________________________
                                                          (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета:
________140-673-491 28___________________________________________________________ 
Гражданство: _____ РФ __________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 
Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении:
II-ТН №715624 от 19.06.2015г. Отделом ЗАГС Городецкого района главного управления ЗАГС Нижегородской области    _________________________________________________

Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации
в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании
в Российской Федерации»: (от старшего к младшему)
Иванов Иван Иванович,_ 14.08.2010г. мужской, СНИЛС 250-173-488 23, РФ, свидетельство
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер
о рождении III-ТН №632504 от 15.03.2008.. Отделом ЗАГС Городецкого района главного
индивидуального лицевого счета, гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
 управления ЗАГС Нижегородской области _
Иванова Анна Ивановна,_ 04.10.2016г., женский, СНИЛС 230-167-412 77, РФ, 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер
свидетельство о рождении III-ТН №258912 от 12.08.2014г., Отделом ЗАГС Городецкого района главного управления ЗАГС Нижегородской области
индивидуального лицевого счета, гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье): 
ВУЗ «Строительный институт»_____________________________________________________
(наименование образовательной организации)
_справка от «___»________________20___г. №_________________________________________
(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) __________________________________________________________________________________ (указывается при отсутствии у такой образовательной организации технической возможности предоставления указанных сведений в рамках _____________________________________________________________________________________________________________
 межведомственного информационного взаимодействия)

Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 2.8.2, 2.8.3 Административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми
в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Городецкого муниципального округа Нижегородской области», 
1.заявление________________________________________________________________________2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя): 
через организацию почтовой связи: ___________________________________________________
                                                                                 (адрес, почтовый индекс)
на расчетный счет: ______________40817 810 7 4200 2375349_____________________________
(номер счета;
_______________________________________СберБанк __________________________________
банк получателя;
__________________________________042202603______________________________________
БИК;
_____________________________30101 810 9 0000 0000603______________________________
корр.счет;
______________________________7707083893 / 526002001______________________________ ИНН/КПП

Способ получения результата рассмотрения заявления: _на бумажном носителе или в электронном варианте_(выбрать один вариант)________________________________________

К заявлению прилагаются: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления
в уполномоченный орган)
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую. 
_________________________	___________________________
        (подпись заявителя)                                                                                                                     (расшифровка подписи) 

Дата заполнения: «___» ______________ 20____ г. 


