
Заведующему МБДОУ № 82 «Чебурашка» г. Симферополя 

Ковалёвой Н.Н. 

от____________________________________________ 
(ФИОзаявителя полностью) 

зарегистрированного по месту жительства:        

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу назначить мне, начиная с «____»__________________20___года, компенсацию 

части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

детьми в учреждениях муниципального образования город Симферополь, реализующих 

образовательную программу дошкольного образования, как родителю (законному 

представителю), вносящему родительскую плату за 

_______________________________________________________________________________, 
   (Ф.И.О. ребёнка полностью)          

_______________________________________, 
(дата рождения) 

Посещающего группу №            МБДОУ № 82 «Чебурашка» г. Симферополя,   

являющегося первым (вторым, третьим и т.д. 

ребенком)________________________________. 
  (указать очередность рождения словом) 

           Выплату компенсации прошу производить через финансово-кредитное учреждение 

________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                         
         (указать наименование банка) 

лицевой счет №      ____________________________________________. 
(указать № лицевого счета) 

           Предоставляю сведения о других моих детях:  

1.______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

2.______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

3.______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

 

         Обо всех изменениях, влекущих за собой утрату права на получение компенсации или 

изменения размера компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 10 

дней. Об ответственности за предоставление недостоверных данных 

предупрежден(а)________________.                         
(подпись заявителя)  
  К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении каждого ребенка родителя (законного 

представителя). 

2. Копия паспорта родителя, осуществляющего оплату за присмотр и уход. 

3. Копия документа, подтверждающего статус законного представителя (1) 

__________________________________________________________________________ 

4. Копии иных документов (2) 

__________________________________________________________________________ 
(1) – Копия документа, подтверждающего статус законного представителя (в части, копию акта о назначении 

опекуна, копию договора о приемной семье (договора о передаче ребенка на воспитание в приемную семью), 

копию договора о патронатной семье) и т.д. 

(2) – Копии иных документов, подтверждающих родство между родителями (законными представителем), 

подавшим заявление о предоставлении компенсации, и его детьми, в случае, если родство невозможно 

восстановить (в частности, копия свидетельства об установлении отцовства, копия свидетельства о браке 

(расторжении брака) и т.д.) 

 

Дата «_____» _____________ 20___г.Подпись заявителя __________/_________________/ 
(Ф.И.О.) 
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