Согласовано к оформлению:
 Заведующий МАДОУ г. Нижневартовска ДС №5 «Мечта», реализующего образовательную
Заведующий Е.В.Радзевика

______________________________                                программу дошкольного образования
"____" ___________20__ года


              ____________Е.В. Радзевика________________
(ФИО руководителя )

 ___________________________________________

                                  (ФИО заявителя)
___________________________________________
проживающего (ей):__________________________
____________________________________________
____________________________________________
паспортные данные:

___________________________________________
___________________________________________
заявление.

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования в размере ____% суммы, вносимой  мною за 
__________________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)
в  муниципальном  автономном  дошкольном  образовательном  учреждение   г. Нижневартовска детский  сад  №5 «Мечта».
Прошу предоставить компенсацию ежемесячно:
Путем  перечисления  на  лицевой  счет  банковской  карты  согласно  прилагаемым реквизитам __________________________________________________________________________________

Приложения:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных для начисления и предоставления компенсации части родительской платы специалистам отдела компенсационных выплат управления финансово-экономического обеспечения прав и гарантий граждан в области образования  департамента  образования  администрации  города. 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение четырнадцати календарных дней.

Дата_____________                                                        Подпись __________/_______________
