Приложение 2

к Порядку предоставления компенсации части родительской платы на детей из малообеспеченных, неблагополучных семей, а также семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, посещающих муниципальные образовательные учреждения, реализующие образовательную программу дошкольного образования, расположенных на территории Чебаркульского городского округа

Председателю комиссии по предоставлению компенсации части родительской платы детям из малообеспеченных семей администрации Чебаркульского городского округа от__________________________________________________________________________________________________________________,

(ФИО заявителя полностью)

зарегистрированного по адресу:   ___________________________________________________________ 

Паспортные данные: серия___________________, номер_____________дата выдачи______________ кем выдан__________________________________ 
тел________________________________ 

Заявление

Прошу выплачивать мне, как родителю (законному представителю), внесшему родительскую плату, компенсацию части родительской платы как семье с низкими доходами за присмотр и уход за ребенком

___________________________________________________________________________________________,

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

родившегося (усыновленного) первым (вторым, третьим и т.д.) , ____________________________________________

(указать очередность рождения)

посещающего образовательное учреждение ______________________________________________________ 

(краткое наименование образовательного учреждения)
Сообщаю, что документы для назначения компенсации другому родителю в органы социальной защиты населения не представлялись, представлялись:

(______________________________________________________________________________________________).

(где и кому)


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ "О персональных данных" согласен(а) на обработку указанных мной персональных данных специалистам Централизованной бухгалтерии Управления образования администрации Чебаркульского городского округа.


В случае: смены места жительства, образовательного учреждения, а также наступления обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или прекращение ее выплаты, в числе которых: лишение родительских прав в отношении данного ребёнка или других детей; отмена опеки; расторжение договора о передаче ребёнка в приемную семью; прекращение посещения ребенком образовательной организации, прекращения предоставления услуг индивидуальным предпринимателем, а также в случае перечисления средств материнского (семейного капитала) на оплату содержания ребенка (присмотр и уход за ребенком) в образовательной организации из средств Пенсионного фонда Российской Федерации обязуюсь проинформировать в течение 14 дней с момента возникновения соответствующих обстоятельств. 
Об ответственности за предоставление недостоверных данных предупрежден(а).

К заявлению прилагаются:

1.___________________________________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________________________________

       Дата________________________                                             Подпись заявителя_________________________
