
Руководителю Управления образования 

                                                       администрации города                         

                                                         Комсомольск-на-Амуре   

                                           Кусковой Л.А. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на получение компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в 

муниципальном образовательном учреждении, реализующем основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования 

 

Гр.___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя – полностью) 

Домашний адрес: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. ребенка, посещающего дошкольное учреждение д/с № 8: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

 

Телефоны: рабочий ________________________, домашний__________________________ 

Данные паспорта: 

Серия _______________№__________________ дата выдачи__________________________ 

 

Кем выдан____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Прошу назначить мне выплату компенсации части родительской платы, взимаемой за 

присмотр и уход за детьми в дошкольном образовательном учреждении. 

Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на расчетный 

банковский счет:_______________________________________________________________ 

 

Приложение: перечень прилагаемых документов согласно Постановлению  № 96 от 

21.05.2008г., главы г.Комсомольска-на-Амуре Михалева В.П., с изменениями , 

внесенными Постановлением от 06.06.2018г № 82. 

Реквизиты банка:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(адрес банка, № филиала) 

 

«________»_______________________20______г. 

_________________________ 

                                                                                                                      (подпись заявителя) 

Установленный % компенсации ___________ 

Члены комиссии: 

«_________»______________________20 _____г.___________________________________ 

«_________»______________________20______г.___________________________________ 

«_________»______________________20______г.___________________________________ 


