
ОБРАЗЕЦ 

для заполнения 
 

                           

                               

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 о предоставлении муниципальной услуги 

Компенсация платы, взимаемой с родителей, за присмотр и уход за детьми 
_____________________Иванова Мария Сергеевна__________________________________ 

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

Дата рождения____23.12.1993г.______________  

СНИЛС______143 453 456 01_________________  

тел.: __________89145654748_________________ 

адрес электронной почты:___Ivanovamari78@gmail.com ____ 

 

Наименование 

документа, 

удостоверяющего 

личность  

Паспорт РФ 

Дата выдачи 

 

12.06.2012 

Серия и номер 

документа  
1234 564322 

Код подразделения 
987 

Кем выдан  УМВД России по Амурской области г. Белогорск 

Гражданство  Российская Федерация 

 

Адрес регистрации/Адрес временной регистрации: _____Амурская область, Белогорский округ, с. 

Возжаевка, ул. Центральная 128, кв 56_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Наименование 

документа, 

удостоверяющего 

личность  

 

Дата выдачи 

 

 

Серия и номер 

документа  

 
Код подразделения 

 

Кем выдан   

Гражданство   

 

Адрес регистрации/Адрес временной регистрации: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Прошу предоставить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за: ______________Ивановым Иваном Ивановичем_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

осваивающим(ей) образовательную программу дошкольного образования в__________Муниципальном 

Дошкольном Образовательном Автономном Учреждении___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования). 

 

 

Для получения компенсации сообщаю следующую информацию о ребенке (детях): 

 

Фамилия  Иванов Дата рождения  01.03.2023 

Имя  Иван  Пол  мужской 

В МДОАУ детский сад  с. Возжаевки 
наименование организации, осуществляющей 

образовательную деятельность 

от___________Ивановой Марии 

Сергеевны__________________________ 

____________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

__________с. Возжаевка ул. Центральная 128 

кв 56  870006______________ 

____________________________________ 
почтовый адрес заявителя с указанием индекса 

тел.: 

89145654748______________________________________ 



Отчество  Иванович СНИЛС  143 567890 

Реквизиты актовой записи о рождении ребёнка  

Номер актовой  

записи о рождении 

ребёнка  

456754436 
Дата 

 

12.03.2023 

Место  государственной  

регистрации  

ЗАГС г. Белогорска, по Белогорскому округу 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (попечительства) над ребёнком  

Номер   Дата 

 

 

Орган, выдавший  

документ  

 

По какой причине у ребёнка и родителя разные фамилии: 

 В отношении ребёнка установлено отцовство 

Реквизиты актовой записи об установлении отцовства  

Номер актовой записи   Дата 

 

 

Место государственной регистрации    

 Заключение родителем брака 

Реквизиты актовой записи о заключении брака  

Номер актовой записи   Дата 

 

 

Место государственной регистрации    

 Расторжение родителем брака 

Реквизиты актовой записи о расторжении брака  

Номер актовой записи   Дата 

 

 

Место государственной регистрации    

 Изменение ФИО 

Реквизиты актовой записи о перемени имени □ У родителя □ У ребенка  

Номер актовой записи   Дата 

 

 

Место государственной регистрации    

Средства прошу направить: 

 Реквизиты  

Почта  Адрес 

получателя______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Номер почтового отделения 

(индекс)________________________________________________________________________ 

 

 

Банк  БИК или наименование банка 

______786954350__________________________________________________________ 

Корреспондентский 

счет________54678905463524750100_________________________________ 

Номер счета 

заявителя_________________65989568340958090021342165____________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

№ п/п  Наименование документов  

1 Копия паспорта заявителя 

2 Копии свидетельств о рождении всех детей (с 14 лет + паспорт) 

3  

4  

5  

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на).  

Даю согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных в соответствии с 

Федеральными законами от 27.07.2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о 

защите информации», от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

            Дата                                                                              Подпись заявителя ______________ 


