
	
	Начальнику управления образования

	
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Комсомольского муниципального района Хабаровского края»

	Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

	(наименование образовательной организации)

	Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением муниципальной услуги (далее - заявитель):

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого счета:
	

	
	

	Гражданство:
	

	
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	
	

	Наименование документа, серия, номер:
	

	
	

	Дата выдачи:
	

	
	

	Кем выдан, код подразделения:
	

	
	

	Номер телефона
(при наличии):
	

	
	

	Адрес электронной почты
(при наличии):
	

	
	

	Адрес фактического проживания:
	

	
	

	Статус заявителя:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)

	

	Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	
	

	Гражданство:
	

	
	

	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении:
	

	

	Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер индивидуального

	

	лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)

	

	

	

	

	

	

	

	
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье):


	(наименование образовательной организации)

	

	(реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования) (указывается при отсутствии у такой образовательной организации технической возможности предоставления указанных сведений в рамках межведомственного информационного взаимодействия)


	Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 11 и 13 единого стандарта предоставления государственной и (или) муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации», утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 мая 2023 г. № 829 «Об утверждении единого стандарта предоставления государственной и (или) муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации»

	

	

	

	

	

	

	
Компенсацию прошу перечислять:

	
	

	
	

	на расчетный счет:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(номер счета; банк получателя; БИК; корр. счет; ИНН; КПП)

	

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	

	

	
К заявлению прилагаются:

	

	

	

	(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в уполномоченный орган)

	Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	Дата заполнения: «___» ______________ 20____ г.

















Расписка-уведомление
о приеме документов на предоставление компенсации части родительской платы

гр.___________________________________________________
(ФИО заявителя)


	Дата регистрации заявления
	Регистрационный номер заявления
	Перечень документов, полученных от заявителя
	ФИО должностного лица, принявшего документы
	Подпись должностного лица, принявшего документы

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



















___________________________________________________________
наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных в соответствии
с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Я,_____________________________________________________________________
  Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя)
Паспорт: серия________ номер_____________ выдан _______________________
_____________________________________________________________________________
(кем и когда)
являясь родителем (законным представителем): _________________________
                                                      Ф.И.О. ребенка 
__________________________________________________________________, 
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, посещающего образовательное учреждение  __________________________________________________________________, расположенного по адресу: 681__________, Хабаровский край, Комсомольский муниципальный район, Село (Поселок) ____________________________________, ул. _____________________________________________, д. _______ с целью предоставлении муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Комсомольского муниципального района Хабаровского края».
Я предоставляю управлению образования право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьим лицам.
Управление образования вправе включать обрабатываемые персональные данные мои и моего ребенка в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, региональных) и муниципальных органов, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:
- копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
- копию документа, подтверждающего факт рождения, осуществление опеки над ребенком (свидетельство о рождении, решение суда или иные документы), при наличии двух и более детей - на каждого ребенка;
- копию свидетельства о рождении, выданного компетентными органами иностранного государства, и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык;
- копию свидетельства об усыновлении, выданного органами записи актов гражданского состояния или консульскими учреждениями Российской Федерации;
- сведения о государственной регистрации рождения всех детей в семье, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов гражданского состояния;
- сведения о лишении родительских прав, восстановлении в родительских правах в отношении детей, с учетом которых назначается компенсация;
- сведения о перемене имени, включающие в себя фамилию, собственно имя и (или) отчество, родителем ребенка, являющимся заявителем, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов гражданского состояния;
[bookmark: _GoBack]- копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ребенка и заявителя или документов, подтверждающих регистрацию ребенка и заявители в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
- данные о лицевом счёте заявителя в кредитной организации.
Настоящее согласие дано мной «_______» ________________ 20______ года и действует на период посещения ребенком образовательного учреждения.
Я оставляю за собой право отозвать согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть вручен лично под расписку уполномоченному представителю образовательного учреждения, которое посещает мой ребенок.
                                                                                                   _________________
											подпись




