                                                                                     Заведующему МАДОУ ЦРР – 
                                                                                     детский сад № 550 «Академия Успеха»

Искаковой Наталье Николаевне
                                                                                     от_________________________________________                
________________________________________________
   Фамилия Имя Отчество, дата рождения родителя (законного представителя) 

Паспорт: серия «______» №________________________
Выдан __________________________________________
________________________________________________
«_____» ______________________ ________г.

Проживающий:__________________________________
_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплачивать мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за моим ребёнком_____________________________________________________________,
                                                                                                     Фамилия Имя ребенка, дата рождения
зарегистрированным (ой) по адресу (полный адрес)

______________________________________________________________________________________________,
проживающим (ей)по адресу (полный адрес)

______________________________________________________________________________________________,
СНИЛС _________________________, СНИЛС ребенка________________________ контактный телефон __________________________________________,
                  родителя (законного представителя)
путем перечисления компенсации на счет в кредитной организации ______________________________________________________________________________________________
                                                             Указать наименование кредитной организации и номер счета
______________________________________________________________________________________________
О наступлении обстоятельств, влекущих изменения размера или прекращение выплаты компенсации, обязуюсь сообщить.

Прилагаемые документы:
1) копия свидетельства о рождении ребенка;
2) копия свидетельства о рождении старших детей;

3) Выписка счета и реквизиты банковской организации.
4) Справка о среднедушевом доходе семьи
«____» ___________________ 202__г.
                                                   ___________________ _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


подпись
расшифровка подписи
Я, ______________________________________________________________________________________________,
                                                                                        Фамилия И.О. родителя (законного представителя)

на основании Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152 «О персональных данных», даю согласие МАДОУ ЦРР – детскому саду № 550 «Академия Успеха», зарегистрированному по адресу: Екатеринбург, ул. Советская, д. 8а, ОГРН 1116670000985, ИНН 6670325453 и филиалу Централизованная бухгалтерия образовательных учреждений Кировского района г. Екатеринбурга (адрес г. Екатеринбург, ул. Первомайская, 76а), на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                      ФИ ребенка, дата рождения
1. Дата рождения воспитанника, посещающего МАДОУ ЦРР – детский сад № 550 «Академия Успеха»

2. Адрес места жительства

3. Серия, номер паспорта, дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность)

4. Дата рождения родителя (законного представителя)

5. Данные по детям, проживающим в семье родителя, законного представителя

6. Информация о выплаченных суммах и компенсациях

7. Номер банковского счета в кредитной организации для выплаты компенсации 

_____________________ / __________________________

           подпись 

                        расшифровка подписи                        «______» ________________ 202__г

