
 Начальнику Управления образования  г. Пензы  Чащиной Л.В. 

 
от родителя (законного представителя) воспитанника 

НАИМЕНОВАНИЕ ДОУ_________________________________ 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 (Ф.И.О. полностью) 

Зарегистрированного (проживающего) по адресу:  
_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность  

________________ Серия ________№ ______________________ 

Выдан _________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Дата выдачи “_____”_____ ________г. 

Код подразделения ________________ 

Контактные телефоны: моб. ___________________________ 

                                         раб. ___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

            Прошу предоставить мне компенсацию родительской платы  за присмотр и уход за ребенком, 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

в размере______ %   Состав семьи______чел.  Общая сумма доходов за три последних календарных  
 

месяца, предшествующих месяцу подачи заявления  ______________ руб.____коп. 
 

Выплату производить на лицевой счет  
 

в _______________________________________________________________________________________________ 
(наименование банка) 

К заявлению прилагаются следующие документы (копии документов заверяются руководителем ДОУ): 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей). 

2. Реквизиты банковского счета родителя (законного представителя), открытого в кредитной организации, куда 
будет зачисляться сумма компенсации. 

3. Документы, подтверждающие доходы каждого из членов семьи за три последних календарных месяца, 

предшествующих месяцу подачи заявления, с учетом видов доходов, указанных в Перечне видов доходов, 

учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для 

оказания ему государственной социальной помощи, утвержденном постановлением Правительства Российской 

Федерации от 20.08.2003 N 512 (с последующими изменениями). 

            Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, 

обязуюсь извещать в течение 5 календарных дней. 

“___”____________ 202__ г.                                                                 ________________________ 
                                                                                                                                                                         (личная подпись заявителя) 

            Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в целях реализации 

права на получение государственной услуги. 
           ________________________ 

                                                                                                                                                                         (личная подпись заявителя) 

“___”____________ 202__ г.                                                                 ________________________ 
                                                                                                                                                                         (подпись руководителя учреждения) 

                                                                                                                                         МП 

            Родители (законные представители), представившие заведомо ложные документы (информацию), 

несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
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