
 

                 Заведующей МКДОУ д/с  №3 «Ласточка»____________ 

                                 (наименование образовательной организации) 

                                          

                           Ходак Любови Валентиновне_______________________ 

                                                                          (Ф.И.О. заведующего) 

                            ________________________________________________, 

                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя), 

                       проживающего(ей) по адресу: 

                          ________________________________________________, 

                                          (адрес проживания) 

                            паспорт: _________________________________________ 

                                      (серия, номер, когда и кем выдан) 

                         _________________________________________________ 

 

                                 

Заявление 

о назначении компенсации части родительской платы 

за присмотр и уход за детьми 
 

Прошу   назначить   мне   компенсацию  родительской  платы  на  ребенка 

_________________________________________________________________________________, 

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

посещающего _____________________________________________________________________, 

                          (наименование образовательной организации) 

в  размере  _________% от среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в 

муниципальных образовательных организациях, расположенных на территории муниципального 

района "Козельский район". Перечисление компенсации прошу осуществлять на мой лицевой счет, 

открытой в финансово-кредитной организации 

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

   (номер лицевого счета и наименование финансово-кредитной организации) 

Размер компенсации обусловлен наличием в семье ___________________________________ детей, 

                                                                                          (указывается количество детей) 

данный ребенок является _____________________________________________________________ 

                                                    (указывается очередность рождения ребенка) 

    Фамилия, имя, отчество, дата рождения других детей: 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________ 

С Положением  о порядке обращения родителей (законных представителей) детей, посещающих 

муниципальные образовательные организации муниципального района «Козельский район» 

Калужской области, реализующие образовательную программу дошкольного образования, за 

получением  компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми, а также о порядке ее 

выплаты, утвержденным Постановлением администрации МР «Козельский район» от 01.03.2017 г. 

 № 154 ознакомлен(а) 

Дата _______________   Подпись_______________ 

Обо  всех  обстоятельствах,  влекущих  за  собой  изменение  в  порядке предоставления и (или) 

размере компенсации родительской платы за присмотр и уход  за  детьми  (изменение  реквизитов  

моего  лицевого  счета, изменение  в составе семьи, достижение другим ребенком  (детьми)  возраста  

18  лет и  т.д.),  также об обстоятельствах, влекущих  за  собой  прекращение выплаты компенсации 

родительской платы за присмотр  и  уход за  детьми, обязуюсь незамедлительно информировать. 

 

Дата____________                                                                                         Подпись______________ 

Обязуюсь вовремя представлять,  документы для назначения компенсации родительской платы за 

присмотр и уход за детьми. За не представленные вовремя документы  несу личную ответственность 

 

Дата____________                                                                                           Подпись______________ 


