	
	И.О. заведующего
МБДОУ «Центр развития ребенка  –_____     детский  сад  №  24 »__________________
    (наименование МБДОУ)
Панфиловой  Е .И. ________          _______
                              (ФИО заведующего)
от __________________________________
                              (ФИО заявителя полностью)
проживающего  по адресу_______________________________
____________________________________
                               (адрес полностью)
Тел. ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплачивать мне компенсацию родительской платы за содержание моего ребенка _______________________________________________________________________________________
( ФИО, первого, второго, третьего ребенка)
в муниципальном дошкольном образовательном учреждении МБДОУ «Центр развития ребенка  - детский сад № 24».
    Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере _____ ____ %.
Предоставлены документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность _____________________________________________
2. Копия свидетельства о рождении ребенка _________________________________________________
3. Копии свидетельств о рождении всех детей (2,3 и более детей в семье)_________________________
4. Прочие ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
С Законом Еврейской автономной области от 30.10.2013 года № 372-ОЗ «О размере выплаты родителям (законным представителям) ребенка компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, расположенных на территории Еврейской автономной области, реализующих образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен.
        Гарантирую своевременность и достоверность предоставления сведений при изменении основания для предоставления компенсации: изменении места жительства, лишении родительских прав, изменении фамилии, закрытии счета в кредитной организации, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации или изменении ее размера, не позднее одного месяца с момента наступления таких обстоятельств.
 «______» __________________20______ г.                     __________  /______________________/                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                       (подпись)                     (расшифровка подписи)
 


