 Заведующему МДОУ «Детский сад № 14» 
Тимофеевой В.Г.
от _____________________________________________
                                                  (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                   паспорт серия ______________№_______________
выдан ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                         (кем выдан)
                   Дата выдачи______________________
                                                       СНИЛС:__________________________________________
                                            Адрес регистрации: ______________________________________ 
______________________________________
                                                                 Контактный телефон____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить в соответствии со ст. 741 Социального кодекса ЯО компенсацию части родительской платы за содержание (присмотр и уход за ребенком) моего____________________ ребенка  с "____"____________20___года. 
            (первого, второго, третьего)
_____________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О  ребенка, дата рождения)
в Муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 14», реализующем образовательную программу дошкольного образования.
Прошу компенсацию части родительской платы перечислять на лицевой счет  №____________________________________ Сбербанка России. 
Предупрежден (а), о том, что в соответствии с федеральным законодательством заявитель несет административную и иную ответственность за достоверность документов, представленных для получения указанной компенсации. Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течение 5 рабочих дней.
«___»___________20___г. ________________  _____________________                
                                                                             подпись                          расшифровка подписи

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3._______________________________________________________________
4._______________________________________________________________
5._______________________________________________________________
6._______________________________________________________________
7._______________________________________________________________
8._______________________________________________________________
9._______________________________________________________________
10.______________________________________________________________


СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных для проведения сверки данных о застрахованных лицах и дальнейшего размещения  сведений о застрахованных лицах в региональном сегменте  Единой государственной информационной системы социального обеспечения и дальнейшего использования таких сведений в рамках функционирования Единой государственной информационной системы социального обеспечения.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
«___»___________20___г.        _______________       ________________
                                                                                    подпись                          расшифровка подписи
