
Заведующему МД ОБУ д/с №19 
____________ Л.А. Гусевой

От
(Фамилия)

(имя)

(Отчестио)
А дрес:_________________
ИНН___________________
Телефон:_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

П рош у ежемесячно выплачивать компенсацию части родительской платы взимаемой за 
присмотр и уход за_____________________________________________________ _ _ ___________

(ФИО ребенка)
_________________________________  (группа)
Денежные средства перечислять на расчетный счет №_________________
открытый в __________________________________________________________

(указать наименование банка)
К настоящ ему заявлению  прилагаю следующие документы:
• оригинал и копию паспорта (2-я и 3-я страницы) заявителя;
• оригиналы и копии свидетельств о рождении (усыновлении) всех детей 

в возрасте до 18 лет;
• документы, подтверждаю щ ие установление опеки;
• оригинал и копию  договора о передаче ребенка на воспитание приемную семью - на 

воспитание в приемную  семью - наприемных детей;
• номер лицевого счета и реквизиты кредитного учреждения получателя 

компенсации.
Обязуюсь безотлагательно сообщать органам управления образованием об 

обстоятельствах, влияющих на изменение размера компенсации, и иных 
обстоятельствах, влекущих прекращение выплат компенсации.

Дата Подпись

Заполняется Заведующим МДОБУ д/с19
П редоставить льготу_________________________________________________________________

(ФИО родителя)

в размере_________ %. Направление от________________
(дата) 'Л „Kii/vt * *

Заведую щ ий . ________ Л.А. Гусева

(подпись) ; *

Входящий №


