
                             

 

 Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Центр-детский сад № 171 «Алые паруса»  

Е.Л. Накоряковой 

    

от родителя (законного представителя) 

________________________________________ 

________________________________________ 

       Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

контактный телефон: 

________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

 

 Прошу установить выплату компенсации части родительской платы за присмотр 

и уход моего ребенка (________________), 

                             первого, второго, третьего    

________________________________________________________________________________, 

                                            фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)                  дата рождения 
    

посещающего МАДОУ МО г. Краснодар «Центр - детский сад № 171 «Алые паруса» в 

соответствии с постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 

12 декабря 2013 г. N 1460 "Об утверждении Порядка обращения за компенсацией части 

родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные 

организации Краснодарского края, реализующие образовательную программу дошкольного 

образования, и ее выплаты « ______ » % среднего размера родительской платы.  
  

Лично ознакомлен с порядком установления и условиями выплаты компенсации.  
  

Даю согласие на обработку персональных данных для выплаты компенсации. 

   

Сведения и документы для получения компенсации: 
 

1. Почтовый адрес:_______________________________________________________ 
 

2. Реквизиты счета, открытого в кредитной организации (№ счета получателя) 

______________________________________________________________________ 
 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка, посещающего образовательную 

организацию, (и других детей в семье, если компенсация начисляется на второго и 

последующих по порядку рождения детей) (приложение на ____л.); 
 

4. Копия документа, удостоверяющего личность получателя компенсации 

(приложение на _____ л.); 
 

5. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС). 

 

 

 

 

«_____» ___________ 20__ г.                     ______________________ 

                                                                                                                                           подпись 


