	Приложение № 5
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Карабашского городского округа»


Форма Заявления о предоставлении муниципальной услуги


___________________________________________ 






(наименование Уполномоченного органа) 




___________________________________________





Ф.И.О. (наименование) Заявителя (представителя Заявителя)




___________________________________________



 



(адрес регистрации) 





___________________________________________







(адрес проживания)



___________________________________________







 (контактный телефон) 




___________________________________________







 (адрес электронной почты)




___________________________________________




___________________________________________





 (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 


___________________________________________




(СНИЛС родителя (законного представителя)




___________________________________________





 (реквизиты документа, подтверждающего полномочия 





представителя Заявителя) 

Заявление о предоставлении 
компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми
Прошу предоставить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

осваивающим(ей) образовательную программу дошкольного образования в__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования)

Для получения компенсации сообщаю следующую информацию о ребенке (детях):
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________

Пол ________________________________________________________________________

СНИЛС _____________________________________________________________________

Реквизиты актовой записи о рождении ребенка ______________________________________

____________________________________________________________________________

(номер, дата, место государственной регистрации)

Средства прошу перечислять на счет № _____________________________________



(номер счета)
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование банка, его реквизиты)

Я, _____________________________________________________________________, даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Карабашского городского округа». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на).
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

______________________       


   ________________________

 (Подпись)                        



    (Расшифровка подписи) 
«___» __________ 20___г.

