	 
	 
	Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Бейского района Республики Хакасия»


 
	 
	 
	Руководителю ___________________________________
(наименование образовательной организации)
 
от ________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
 
проживающего по адресу:
 
________________________________________________________
 
тел.:_______________________________
 


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении компенсации
 
Прошу предоставить компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования
____________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования)
 
с «____» ____________20___ г. по «_____» ____________20___г, на:
первого ребенка ______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
 
второго ребенка ______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
 
третьего ребенка ____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
 
Ежемесячную компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за ребенком перечислять на мой расчетный счет: 
___________________________________________________________________
(номер счета)
 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.     ________________________________________ (___ экз.)
2.     ________________________________________ (___ экз.)
3.     ________________________________________ (___ экз.)
4.     ________________________________________ (___ экз.)
5.     ________________________________________ (___ экз.)
6.      
 
«____» ___________20___г.            _________________/__________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                (подпись)                                  (Ф.И.О. заявителя)
