                                                                                            Заведующей МБДОУ ДС  № 31

                                                                                           АКИФЬЕВОЙ Т.Н. 

                                                                                           получателя компенсации :  

                                                                                           фамилия ___________________________ 

                                                                                            имя _______________________________ 

                                                                                            отчество __________________________ 

                                                                                                                                          ( заполняется полностью без  сокращений ) 

                                                                                            проживающего по адресу : 

                                                                                                                                          ( указать   подробный  почтовый адрес ) 

                                                                                            населенный пункт __________________ 

                                                                                            улица __________________________ __

                                                                                            дом ______________________________ 

                                                                                            квартира __________________________ 

                                                                   заявление.  

                          Прошу производить компенсационные выплаты части родительской платы за содержание в МБДОУ ДС №  31 моего ребенка ________________________________________________________________________________ 

                                            (  ф. и. о. ребенка ( полностью ) , число , месяц , год рождения )  
О себе сообщаю следующее : 

Дата рождения получателя _________________________________________________________ 
Серия паспорта __________________________________________________________________
№ паспорта ______________________________________________________________________ 

кем выдан _______________________________________________________________________ 

дата выдачи _____________________________________________________________________ 

количество детей в семье __________________________________________________________ 

количество детей посещающих ДОУ ________________________________________________ 

последовательность рождения______________________________________________________

способ выплаты компенсации : указать ( почта, сбербанк ) ______________________________ 

отделение сбербанка ______________________________________________________________ 

№ счета _________________________________________________________________________ 

Дата написания заявления _______________                     Роспись ______________________ 

Приложение : 

1. копия свидетельства ( 1 ребенка ) ________________________________________ 

заверенная в установленном порядке
      2 .   копия свидетельства ( 2 ребенка ) ________________________________________ 

            заверенная в установленном порядке 

      3    копия свидетельства ( 3 ребенка ) _________________________________________ 

            заверенная в установленном порядке 

      4.   копия свидетельства ( 4 ребенка ) _________________________________________ 

            завершенная в установленном порядке 

      5.    копия свидетельства ( 5 ребенка ) __________________________________________ 

            заверенная в установленном порядке 

     6.    ( для опекуна) копия решения органа местного самоуправления об установлении 

            опеки( попечительства ) над ребенком  или об определении ребенка в семью. _____  
