	В приказ
установить компенсацию _____ %
заведующий __________ Н. Г. Демина
«____» _________ 20___ г.


	Заведующему
МДОБУ ЦРР – д/с «Алёнушка» д. Алексеевка 
Деминой Н. Г. 
________________________________
(ФИО родителя ребенка)
________________________________,
проживающей (го)_________________
_________________________________
паспорт __________________________
выдан____________________________
_________________________________
(кем и когда)
Тел. _____________________________



Заявление.

	Прошу назначить и выплачивать ежемесячно компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальном дошкольном образовательном бюджетном учреждении  Центр развития ребёнка - детский сад «Алёнушка» д. Алексеевка муниципального района Уфимский район Республики Башкортостан путем уменьшения размера родительской платы, фактически взимаемой за присмотр  и уход за детьми в дошкольной образовательной организации, на размер предоставляемой компенсации _____________________________________________________________________________
(ФИО и дата рождения ребенка)
в размере ____ %  среднего размера родительской платы с «____»____________20__ года.
[bookmark: _GoBack]	Я даю согласие на обработку персональных данных их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для обмена информацией), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
 	До моего сведения доведено, что МДОБУ ЦРР – д/с «Алёнушка» д. Алексеевка гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
	Подтверждаю, что давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.
	Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации.
Представленные документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность.
2. Копия свидетельства о рождении зачисленного ребенка.
3. Копия свидетельства о рождении старших детей.
4. Прочее ________________________________________________.
          С постановлением Правительства Республики Башкортостан от 30 сентября 2013 года № 439 «О мерах материальной поддержки воспитания и обучения детей, посещающих образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории Республики Башкортостан» ознакомлен.

«___»	____________20___ г.	    ______________     _________________________
				             (подпись)			(расшифровка подписи)         

             Вх. №________

«_____»______________20___ г.                                         
