И.о.заведующему МАДОУ детский сад № 571
 С.А.Одинцовой
 от ________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
Зарегистрированного:________________________________________
Проживающего:_____________________________________________
Паспортные данные: серия_________№_________________________
Дата выдачи:____________ кем выдан:_________________________
___________________________________________________________
	СНИЛС___________________________________________________
                                                                        Контактный телефон:________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу выплачивать мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей)  за присмотр и уход за детьми в МАДОУ  детском саду № 571, за моего ребенка, рожденного (первым, вторым, третьим, четвертым) __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения: _________________________________________________________________________________
Ребенок зарегистрирован по адресу:________________________________________________________________
Ребенок проживает по адресу:_____________________________________________________________________
СНИЛС (ребенка)________________________________________________________________________________________________________________
Путем перечисления компенсации на счет в кредитной организации____________________________________
Реквизиты счета: _______/__________ №____________________________________________________________
О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты компенсации, обязуюсь сообщить.
Прилагаемые документы:
1.Копия паспорта
2.Копия свидетельства о рождении ребенка
3.Копия реквизитов банковского счета
4.Копия СНИЛС родителя (законного представителя).
5. Копия СНИЛС ребенка.
6. Справка о среднедушевом доходе семьи от 11 ноября 2025.

«_____»_______________202__г.                    ____________________ / ___________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)

Я, ____________________________________________________________________________________________
Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов, с целью предоставления компенсации в следующем объеме:
1.Фамилия, имя, отчество;
2.Дата рождения;
3.Адрес места жительства;
4.Серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность);
5.Сведения и доходах;
6.Информация о выплаченных суммах компенсаций;
7.Номер счета по вкладу (счета банковской карты).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
«_____»_______________202__г.                    ____________________ / ___________________________________
(подпись) (расшифровка подписи
