



	№ заявления,
дата
	


В Управление образования муниципального 
образования муниципального района «Корткеросский»
(наименование уполномоченного органа, предоставляющего услугу)

от Ивановой Марии Ивановны
Заявление
о предоставлении муниципальной услуги 
Компенсация платы, взимаемой с родителей, за присмотр и уход за детьми 
Иванова Мария Ивановна
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя) 

Дата рождения ХХ мая ХХХХ года  

СНИЛС ХХХ-ХХХ-ХХХ ХХ___________________ 
тел.: 88888888888 

адрес электронной почты:____________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность 
	Паспорт
	Дата выдачи
	ХХ ноября 20ХХ

	Серия и номер документа 
	I-ЕА 888888
	Код подразделения
	110-011

	Кем выдан 
	ТП УФМС России 

	Гражданство 
	Россия


Адрес регистрации/Адрес временной регистрации: с.Корткерос ул.Весенняя д.155 кв. 78
Прошу предоставить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за: Иванову Кристину Васильевну ХХ мая 20ХХ года рождения
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)
осваивающим(ей) образовательную программу дошкольного образования в 
МДОУ «Детский  сад №1 с.Коркерос»
(наименование образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования).

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

	Фамилия 
	Иванова 
	Дата рождения 
	ХХ мая 20ХХ

	Имя 
	Кристина
	Пол 
	женский

	Отчество 
	Васильевна
	СНИЛС 
	ХХХ-ХХХ-ХХХ-ХХ

	Реквизиты актовой записи о рождении ребёнка 

	Номер актовой 

записи о 

рождении ребёнка 
	ХХХХХХХХХХХХ

	Дата 
	ХХ мая 20ХХ года

	Место 

государственной 

регистрации 
	ЗАГС Корткеросского района



	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 
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики Коми "Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми". <**>

    
С целью определения состава и среднедушевого дохода  семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


    <*> - не заполняется в случае, если семья признана в установленном

порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми "Об оказании

государственной социальной помощи в Республике Коми";

    <**> - указывается в случае, если семья признана в установленном

порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми "Об оказании

государственной социальной помощи в Республике Коми".

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов

	1
	Справка о признании семьи малоимущей № 1342 на 1 л. в ед.экз.

	2
	

	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   «ХХ» сентября_20ХХ года_____       Подпись заявителя Иванова М.И.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

    Заявление и документы гр. ________________________________________________________

на предоставление компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, принял: ___________________________________________________________________________

                                                       (наименование должности специалиста)

__________________________________________________________________________________

                                    (подпись)                                            (расшифровка подписи)

    Перечень представленных документов:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов
	Оригинал/копия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Регистрационный N
	Дата приема документа
	Подпись (фамилия, инициалы)
	Контактный номер телефона

	
	
	
	



