Заведующей МДОУ Детский сад № ______
от _______________________________________
                              Ф.И.О. родителя ( законного представителя)       
___________________________________________________

проживающего по адресу ________________________
____________________________________
Паспорт серии __________№ ________________
Выдан ___________________________________
____________________________________
                                                                                    кем и когда

Заявление
     Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребёнком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в МДОУ детский сад № 18, так как я являюсь одинокой матерью, имеющей среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного Губернатором Ярославской области.
     В следующем размере:

- 80% на моего первого ребёнка
______________________________           _________       ________________
                                       Ф.И. ребёнка                                                                       № группы                                    дата рождения

- 50% на моего второго ребёнка 
______________________________           _________       ________________
                                       Ф.И. ребёнка                                                                       № группы                                    дата рождения

- 30% на третьего и последующих детей
______________________________           _________         ________________
                                       Ф.И. ребёнка                                                                       № группы                                     дата рождения

На следующий период:  
С «____»_________________20___г  по  «____»_________________20___г включительно.

Компенсацию прошу перечислять ежемесячно по следующим реквизитам:
Р/сч ________________________________________________________________
В отделение банка     Северный Банк Сбербанка России ОАО г. Ярославль 
Кор/счет               30101810500000000670                    БИК        0 47888670              
 
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении  ребёнка (детей);
- копия паспорта заявителя (1 стр и регистрация по месту жительства);
- справка из органов соц. поддержки населения о признании малоимущей;
- при отсутствии регистрации в паспорте - справка с места жительства о составе семьи.

Я ____________________________________________________________________________________,   
согласна на обработку в соответствии с законодательством РФ моих персональных данных и персональных данных ребёнка (детей).

___________________                                                      __________________
            дата  подачи в бухгалтерию                                                                                                                             подпись заявителя


Заведующей МДОУ Детский сад № 18
от _______________________________________
                              Ф.И.О. родителя ( законного представителя)       
___________________________________________________

проживающего по адресу ________________________
____________________________________
Паспорт серии __________№ ________________
Выдан ___________________________________
____________________________________
                                                                                    кем и когда

Заявление
    
 Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребёнком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в МДОУ детский сад № 18, так как я являюсь одинокой матерью.
     В следующем размере:

- 30% на моего первого ребёнка

______________________________           _________       ________________
                                       Ф.И. ребёнка                                                                       № группы                                    дата рождения

- 20% на моего второго ребёнка 

______________________________           _________       ________________
                                       Ф.И. ребёнка                                                                       № группы                                    дата рождения


На следующий период:  
С «____»_________________20___г  по  «____»_________________20___г включительно.


Компенсацию прошу перечислять ежемесячно по следующим реквизитам:
Р/сч ________________________________________________________________
В отделение банка     Северный Банк Сбербанка России  ОАО  г. Ярославль 
Кор/счет               30101810500000000670                    БИК         047888670              

 К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении  ребёнка (детей);
- копия паспорта заявителя (1 стр и регистрация по месту жительства);
- при отсутствии регистрации в паспорте - справка с места жительства о составе семьи;
- если в свидетельстве о рождении сведения об отце вписаны со слов матери – справка ф № 25 ЗАГС.

Я ________________________________________________________________,   
согласна на обработку в соответствии с законодательством РФ моих персональных данных и персональных данных ребёнка (детей).

____________________                                                      __________________
            дата  подачи в бухгалтерию                                                                                                                             подпись заявителя
