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Муниципальное бюджетное дошкольное общеобразовательное
ччреждение кДетскйй сад Nq 57)

г. Бийска Алтайского края
(наименование образовательной организаrц,rи,

реализующей о бразовательную програI\.fму
дошкольного образования)

паспортные данные

ЗАЯВJIЕНИЕ

Прошу предостz}вить мне компеIIсацию части родительской платы за присмотр и
уход за робенком

(Ф.И.О. ребенка прописывается полностью)
в образовательной организации, ре{tлизующей процраммы дошкольЕого образования, так
как семья имеет статус многодетная/малоим)rпIаlI, нуждающаяся в государственной
соци€}льной помощи и иных видах социzшьной поддержки (нужное подчеркнугь).

прилагаю сведениrI о документах, подтверждающю( право на компенсацию части
родительской платы в размере %.

Прошу осуществJUIть выплату комtrенсации ежемесячно (нужно подчеркнуть) :

1) перечисления на лицевой счет банковской карты

(лицевой счет банковской карты)
2) наличными денежными средствами (при условии налиrшой оплаты за присмотр и

уход за детьми).
,Щополнительные сведения :

Сведения об иньтх в семье

наименование органа опеки и попечительствц вьтлавшего iIkT о нalзначении опекуна
(1казывается в случае, если дети (один из детей) в семье находятся под.опекой
(попечителъством):

Состоит JIи семья на учете как малоимущая и нуждающrulся в государственной
социz}пьной помощи и иных видах социальной

о да;
о нет

Ф.И.О. ребенка Год

Приложения.

поддержки в органах социальной защиты:



На обработку предоставленных персонaльных данных путем их сбора,
систематизации, накоЕлениrI, хрztнения, уточнениJI (обновления, изменения),
использоВания, распространения (в том числе гrередачи) в порядке, установленЕом
законодатеJIьством Российской Федерации и Алтайского краJI, согласен (на). Разрешаrо
обработку своих персон{lJIьных данных посредством внесения их в элекц)о""r" б*",
данных, вкJIючеЕIбI в списки феестры), отчетные формы. Я не возражаю против обмена
(прием, передача) моими персонiLJБными даIIными с органами и организациrIми,
имеющими сведениrI, необходимые дJUI предоставленшI государственной услуги:

Ns п/п Фамилия, имя, отчество члена семьи

настоящее согласие действует в течение IIяти лет после прекрапIениrI оказаЕия мне
мер социurльной поддержки. По истечению срока действия согласия мои персонаJьные
данные подлежат уничтожению.

отзыв настоящеГо согласIбI в сл)лал(, предусмотренных Федеральным законом от
27.07.2006г. Jtl52 ФЗ ко персонulJIьных данных), осуществJUIется на основtIIlии
зZUIвленIбI, подаЕIного в орган местного самоуправлениrI.

((_)) 20| года
(подпись заявителя)

,Щанные, указанные в заявлеЕии,
соответствуют представленным докуме}Iтам

(подпись специалиста)

Щокрtенты гр.-
приняты (_> 20 г.
регистрационный Jф

(подпись специалиста)

Подпись


