                                            В Администрацию муниципального

                                                                                     района Мелеузовский район РБ                                                                                                                                                                            

                                                                    _________________________________________
                                                                                        ________________________________________________
                                                                                        ________________________________________________,
                                                                               (Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающего по адресу _____________________
____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                        (адрес полностью)
паспорт № ________ серия ____________________
выдан ________________________________
                                                                    _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплачивать мне компенсацию части родительской платы за уход и присмотр за ребенком___________________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)
ИНН: ________________________________________________________________________________________
в образовательной организации Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное______ учреждение Детский сад «Тополек» с. Нугуш муниципального района Мелеузовский район____ Республики Башкортостан_____________________________________________________________
путем уменьшения размера родительской платы на размер предоставляемой компенсации.

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере _____ % среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Республики Башкортостан.
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации.

Представляю следующие документы:

            а) копия документа, удостоверяющего личность;
б) копия свидетельства о рождении ребенка;
в) копии свидетельства о рождении всех детей (2,3 и более детей в семье);
г) выписку из решения органа местного самоуправления об установлении над ребенком опеки (для опекунов);

д) прочие _____________________________________________________________________
В настоящее время на ребенка _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
  назначено ежемесячное пособие в соответствии с Законом Республики Башкортостан «О ежемесячном пособии на ребенка в Республике Башкортостан».
С постановлением Правительства Республики Башкортостан от 19 апреля 2017г. № 172
«О мерах материальной поддержки воспитания детей, посещающих образовательные организации, реализующие общеобразовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории Республики Башкортостан» ознакомлен(а).
Дата:        «____»  _____________  202__г.       ______________   ___________________________                                                 
                                                                                 (подпись)                  (расшифровка подписи)                             

                           Начальнику МКУ УО МР 

                                                                          Мелеузовский район РБ                                                                                                                                                                  
                                                                   Колпакову А.А.
                                                                         от_____________________________________

                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя 

                                                                                        ________________________________________________
                                                                                                                                       (полностью))
                                                                                        ________________________________________________
                                                                                        _____________________________________
                                                                                     (адрес  по регистрации)

                                                                    _____________________________________
                                                                                     (адрес фактического проживания)

                                                                    Тел.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за содержание ребенка ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

                                        (Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)

в образовательном учреждении путем уменьшения части родительской платы, фактически взимаемой за содержание ребенка в образовательном учреждении, на размер предоставляемой компенсации.

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере _____ %.

Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации.

Представлены документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность  _________

2. Копия свидетельства о рождении ребенка         _________

3. Копии свидетельства о рождении всех детей    _________

4. Прочие                                                                    _________

С Постановлением Правительства Республики Башкортостан от 30.09.2013г. № 439
«О мерах материальной поддержки воспитания детей, посещающих государственные и муниципальные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования» ознакомлен(а).
Дата:        «09»  января  2017г.                                     Подпись  ______________
                                                              Заведующему МБДОУ Детский сад

                                                              «Тополек» с. Нугуш МР Мелеузовский район РБ                                                                                                                                                                            
                                                                                 (наименование Организации)                                           
                                                               О.А. Ипполитовой                                                       
                                                                                   (Ф.И.О. руководителя)                                                       
                                                                                От_____________________________
                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя 

                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                                                       (полностью))
                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                         ______________________________
                                                                                     (адрес  по регистрации)

                                                                                 ______________________________
                                                                                     (адрес фактического проживания)

                                                                                 Тел.___________________________
заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан №  2148 от 23 .11.2015г. прошу  Вас не взимать  родительскую плату (для детей-инвалидов).

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

                                        (Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)

с  «_____» _______________ 20_____ г.

На основании приложенных документов.

Приложение:

 1. Копия паспорта заявителя;

 2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

 3. Копия справки об установлении инвалидности;

 4. Заключение врача о возможности посещать Организацию.  

Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для права не взимания родительской платы. 
______________                                                               ____________________________
      (подпись)                                                                          (расшифровка подписи)

Дата___________  
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение

_____________                                                         _______________________________
         (подпись)                                                                        (расшифровка подписи)
                                                                                Приложение № 2
                                                                                Руководителю___________________
                                                                                 (наименование Организации)                                                             

                                                                                _______________________________
                      
                                                    _______________________________
                                                                                   (Ф.И.О. руководителя)                                                       
                                                                                От_____________________________
                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя 

                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                                                       (полностью))
                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                         ______________________________
                                                                                     (адрес  по регистрации)

                                                                                 ______________________________
                                                                                     (адрес фактического проживания)

                                                                                 Тел.___________________________
заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан №  2148 от 23 .11.2015г. прошу  Вас не взимать  родительскую плату  (для детей с туберкулезной интоксикацией)

_______________________________________________________________________(Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)                                                                                                                                                                                                  

с  «_____» _______________ 20_____ г.

На основании приложенных документов.
Приложение:

1. Копия паспорта;

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. Заключение врача-фтизиатра 

Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении основания для права не взимания родительской платы.
(подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Дата___________                                                                           

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение

 (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)
                                                                               Заведующему МБДОУ Детский сад

                                                                               «Тополек» с. Нугуш МР 
                                                                               Мелеузовский район РБ                                                                                                                                                                            
                                                                                 (наименование организации)                                           
                                                                               О.А. Ипполитовой                                                       
                                                                                от_____________________________
                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя 

                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                                                       (полностью))
                                                                                                        ________________________________________
                                                                                                         ______________________________
                                                                                     (адрес  по регистрации)

                                                                                 ______________________________
                                                                                     (адрес фактического проживания)

                                                                                 Тел.___________________________
заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан № ______ от _____________ прошу  Вас не взимать  родительскую плату   (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей).)

_______________________________________________________________________Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)                                                                                                                                                                                                  

с  «_____» _______________ 20_____ г.

На основании приложенных документов.
Приложение:
1.Копия паспорта заявителя;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. Копия свидетельства о смерти родителей (для детей-сирот);

4.Постановления о назначении опеки над несовершеннолетним, договор о передаче ребенка на воспитание в приемную семью (в случае передачи)  или справка о нахождении ребенка на учете в органах опеки и попечительства.

     Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении    основания для права не взимания родительской платы.

(подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Дата___________                                                                           

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение

 (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)
                                                                Заведующему МБДОУ Детский сад

                                                              «Тополек» с. Нугуш МР Мелеузовский район РБ                                                                                                                                                                            
                                                                                 (наименование Организации)                                           
                                                                О.А. Ипполитовой                                                       
                                                                от_____________________________
                                                                                (Ф.И.О. родителя/законного представителя 

                                                                                        ________________________________________
                                                                                                                                       (полностью))
                                                                                        ________________________________________
                                                                                         ______________________________
                                                                                     (адрес  по регистрации)

                                                                     ______________________________
                                                                                     (адрес фактического проживания)

                                                                       Тел.___________________________
заявление

       В соответствии с Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан № 2148 от 23 .11.2015г. 

прошу  Вас снизить  родительскую плату в размере ___% от установленного размера родительской платы (многодетные семьи). _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________                                                               (Ф.И.О. и число, месяц, год рождения ребенка)

с  «09»  декабря  2016 г.
На основании приложенных документов.
Приложение:

1. Копия паспорта заявителя;
2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. Справка о составе семьи.     
Обязуюсь своевременно извещать и предъявлять сведения при изменении    основания для права на снижение родительской платы
_____________
_____________________

(подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Дата___________                                                                           

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных с использованием автоматизированной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные учреждения в электронном виде», включающие персональные данные: ФИО, серию, номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, контактные телефоны, адрес эл.почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом ознакомлены и согласны.  Обработка  персональных  данных  включает:  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение,  изменение, использование, обезличивание, уничтожение
__________________                                                            ____________________
 (подпись)                                                                               (расшифровка подписи

	а) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);
б) копия свидетельства о рождении ребенка;
в) копии свидетельства о рождении всех детей (2,3 и более детей в семье);

г) выписку из решения органа местного самоуправления об усыновлении над ребенком;

д) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования.
	а) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);
б) копия свидетельства о рождении ребенка;
в) копии свидетельства о рождении всех детей (2,3 и более детей в семье);

г) выписку из решения органа местного самоуправления об усыновлении над ребенком;
д) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования.
	а) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);
б) копия свидетельства о рождении ребенка;
в) копии свидетельства о рождении всех детей (2,3 и более детей в семье);

г) выписку из решения органа местного самоуправления об усыновлении над ребенком;
д) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования.


