

Руководителю управления образования
администрации Собинского муниципального округа
Владимирской области
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования
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 государственной (муниципальной) услуги (далее - заявитель):

[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
                                      
                                          _____________________________________________
Дата рождения                _____________________________________________
(день,месяц,год)
Пол				______________________________________________
(мужской, женский)

Страховой номер индивидуального 
страхового 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 _____________________________________________
                                      
                                          _____________________________________________
Дата рождения                _____________________________________________
(день,месяц,год)
Пол				______________________________________________
(мужской, женский)

Страховой номер индивидуального 
страхового 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":

1._________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

_____________________________________________________________________________________________
(СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

_____________________________________________________________________________________________
(СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

_____________________________________________________________________________________________
(СНИЛС, 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 представляемых документов:
__________________________________________________________________
     (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)

     Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):

через организацию почтовой связи ______________________________
(адрес, почтовый индекс)

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)                                                            (расшифровка подписи)
Дата заполнения: «____»______________  20____ г.     
Согласие на обработку персональных данных субъекта персональных данных

Я,.
				(Ф.И.О)
Адрес проживания:

паспорт номер:		серия:		кем выдан:		дата выдачи: 	

Принимаю решение о предоставлении персональных данных Управлению образования администрации Собинского муниципального округа, расположенного по г. Собинка, Садовая,4,
с цельюисполнения полномочий органов местного самоуправления в предоставлении государственных и муниципальных услуг гражданам города, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»,своей волей и в своём интересе даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес проживания, паспортные данные, дата рождения, пол, СНИЛС, номер телефона, гражданство.
Не даю согласие на использование специальных категорий персональных данных.
Не даю согласие на использование биометрических персональных данных.
Даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Даю согласие на передачу, доступ, распространение, предоставление персональных данных определённому кругу лиц (в том числе, на обработку персональных данных по поручению Управления образования администрации Собинского района другим лицам следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес проживания, паспортные данные, дата рождения, пол, СНИЛС, номер телефона, гражданство.
Не даю согласие Оператору для использования, ознакомления неограниченного круга лиц, в том числе обнародование персональных данных в средствах массовой информации.
Не даю согласие использования моих персональных данных с целью продвижения товаров, работ услуг на рынке, а также в целях политической агитации.
Даю согласие на использование следующих способов обработки персональных данных: а) с использованием средств автоматизации б) без использования средств автоматизации.Порядок отзыва согласия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора.				

					_____________________________________________
					(подпись)		(инициалы, фамилия
Дата _____________


Д О В Е Р Е Н О С Т Ь
____________________						_____________________           (дата)                                                                                                    (место составления)

	


	(ф.и.о. доверителя, паспорт когда, кем выдан, дата выдачи, зарегистрирован по адресу)


	

	Доверяю ВРИО заведующего МБДОУ детский сад №4 «Колосок» Волковой Олге Николаевне

	Паспорт серия 1705 №667689 ТП в п.Ставрово ОУФМС России по Владимирской области в Собинском районе 03,05,2007г

	(паспорт когда, кем выдан, дата выдачи)
передать документы:

	1. Заявление на предоставление компенсации части родительской платы;

	2. Копии свидетельств о рождении всех детей в семье (кроме совершеннолетних);

	3. Копия свидетельства о браке/ о разводе/ справка о ранее зарегистрированных браках;

	4. Расчетный счет заявителя, открытый в Сбербанке РФ по Владимирской области.

	5. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) заявителя

	в управление образования администрации Собинского района для предоставления

	компенсации части родительской за присмотр и уход за детьми в образовательных

	организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования.


                                                                                                                                        ________________
										            (подпись)























					ДОКУМЕНТЫ
Для получения компенсации одним из родителей (законных представителей) (далее - заявитель) подаются следующие документы:
- заявление на предоставление компенсации по форме;
- документ, удостоверяющий личность заявителя (при личном обращении);
- документ, подтверждающий, что заявитель является законным представителем ребенка (при личном обращении);
- документы, подтверждающие сведения о рождении ребенка, выданные компетентными органами иностранных государств, и их перевод на русский язык (если рождение ребенка зарегистрировано на территории иностранного государства);
- справка с места учебы совершеннолетнего ребенка (детей) заявителя, подтверждающая обучение по очной форме в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования) (в случае если такие дети имеются в семье);
- документы, необходимые для получения компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность, в соответствии с критериями нуждаемости, установленными органами государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" (при необходимости);
- согласие лиц, указанных в заявлении, на обработку их персональных данных (при личном обращении);
- документы, подтверждающие сведения о регистрации брака, выданные компетентными органами иностранных государств, и перевод на русский язык (если брак зарегистрирован на территории иностранного государства);
- документы, подтверждающие сведения о расторжении брака, выданные компетентными органами иностранных государств, и перевод на русский язык (если брак расторгнут на территории иностранного государства).
- доверенность.
Заявитель вправе предоставить дополнительно:
- сведения о лишении родителей (законных представителей) (или одного из них) родительских прав в отношении ребенка (детей);
- сведения об ограничении родителей (законных представителей) (или одного из них) родительских прав в отношении ребенка (детей);
- сведения об отобрании у родителей (законных представителей) (или одного из них) ребенка (детей) при непосредственной угрозе его жизни или здоровью;
- сведения о заключении (расторжении) брака между родителями (законными представителями) ребенка (детей), проживающего в семье;
- сведения об установлении или оспаривании отцовства (материнства) в отношении ребенка (детей), проживающего в семье;
- сведения об изменении фамилии, имени или отчества для родителей (законных представителей) или ребенка (детей), проживающего в семье, изменивших фамилию, имя или отчество;
- сведения об установлении опеки (попечительства) над ребенком (детьми), проживающим в семье.

