
                                                   

                                                    Заведующему МБДОУ МО  
                                                         г. Краснодар «Детский сад № 129» 
                                                         Юровой Инне Николаевне 
                                                        _______________________________________ 
                                                                                      
                                                        _______________________________________ 
                                                                                             (ФИО родителя) 

                                                        Проживающего по адресу :__________________________ 
 
                                                                       _________________________________________________ 
                                                                        
                                                                       Паспортные данные: ________________________________ 
                                                                        
                                                                       __________________________________________________ 

                                                                      ________________________________________ 
                                                                                (контактный телефон) 

 

Заявление. 
 

                  Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание в 
МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 129»  моего ребенка, 
 
_____________________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
 

В моей семье _______ детей в возрасте до 18 лет. 
 

№ пп Фамилия, имя, отчество ребенка Дата рождения Степень родства 

    

    

    

 
Денежную компенсацию прошу перечислять на счет ________________________________________ 

 
                                                   (реквизиты расчетного счета) 

К заявлению прилагаю: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
2. Копия СНИЛС ребенка. 
3. Копия свидетельства о рождении  старшего ребенка. 
4. Копия паспорта родителя (получателя компенсационной выплаты) 
5. Копия СНИЛС родителя (получателя компенсационной выплаты). 
6. Реквизиты банковского счета. 

 
          Об ответственности за достоверность представленных сведений и документов, 
а также их подлинность предупрежден. Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в 
назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, обязуюсь 
предупреждать в течении 5 дней. 
 
Дата _________________                             Подпись ________________/________________/ 
 
Принято                                                         Подпись                                                                       
__________________                                   ответственного лица ______________/_________/ 


