	              Заведующему МБДОУ 

	                           детского сада № 10 «Ивушка» 

	   Волошенко Г.В.

	                                                                       от_____________________________________

	_______________________________________

	 Проживающего (ей) по адресу:

	_______________________________________

	_______________________________________

т.______________________________________

	


БУХГАЛТЕРИИ К ИСПОЛНЕНИЮ
Выплачивать компенсацию 

в размере 100 % 

с «______»__________________20___г.

заведующий  МБДОУ детского сада 

№  10 «Ивушка»

___________________Г.В. Волошенко

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить мне _____________________________________________________________ 
                                                                        (ФИО родителя, законного представителя)
Паспортные данные__________________     _________________________________________________

                                     (серия, номер)                                                            (кем выдан, дата выдачи)           
компенсацию части родительской платы за содержание  
______________________________________________________________________________________     

(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
посещающего муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 10 «Ивушка», реализующее основную образовательную программу дошкольного образования, в соответствии с Законом Ставропольского края статьи 4, пункта 2 «О дополнительных социальных гарантиях участникам специальной военной операции и мерах социальной поддержки членов их семей».
Причитающуюся мне компенсацию прошу перечислять на лицевой счёт 
№ _____________________________________ в ПАО Сбербанк России  
Реквизиты банка:
БИК______________________________________________________________

ИНН_____________________________________________________________
Кор/счет __________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

- копию расчетного счета (сберегательной книжки, 

  пластиковой карты) (на лицо заполняющего все документы)                                             ____ экз.

- реквизиты банка                                                                                                                       ____ экз. 
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)      ____ экз.
- копия справки Военного комиссариата                         




         ____ экз.

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течении 5 дней
«____» __________________ 20___ г.

                     

              _______________












                 (подпись)

