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	Приложение № 3

к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Уссурийского городского округа, реализующих образовательные программы дошкольного образования»



	
	Руководителю организации__________________
_____________________________
от____________________________
______________________________
Гражданство __________________
паспорт (серия, номер)__________
______________________________
выдан
______________________________
______________________________
дата выдачи, код подразделения
______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги 
«Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход 
за детьми в муниципальных образовательных организациях 
Уссурийского городского округа»

	Прошу выплачивать компенсацию части родительской платы, взимаемой с родителя (законного представителя)

	за присмотр и уход за ребенком, посещающим муниципальную образовательную организацию 


	в размере, согласно действующего законодательства ___________% от среднего размера родительской платы, установленного Правительством Приморского края, с учетом фактических дней посещения ребенком муниципальной образовательной организации.


	на моего ребенка  _________________________________
                                                                                                    (ФИО)
дата рождения___________________________________________________

	СНИЛС ребенка_________________________

	СНИЛС родителя_______________________

	тел. __________________________________

	Адрес электронной почты _________________________________________

	Адрес регистрации/Адрес временной регистрации_____________________________________________________

	Назначенную мне по данному заявлению компенсацию прошу перечислить

	на лицевой счет* № ________________________________________________

	открытый в (наименование и реквизиты кредитной организации)

	_______________________________________________________________

	ИНН __________________________________

	БИК __________________________________

	КПП __________________________________



Способы направления результата предоставления муниципальной услуги – решения (нужное подчеркнуть):
в форме электронного документа в личном кабинете на ЕПГУ;
на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в Уполномоченном органе, многофункциональном центре.

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
	№ п/п
	Наименование документов (копий)

	1
	

	2
	

	3
	




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-ФХ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», от 27.07.2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных».

_______________(__________________________ ) дата ____________________ 
           подпись                                                                   фамилия, инициалы

*при указании родителем (законным представителем) в качестве получателя компенсации иного лица, необходимо указать банковские реквизиты его счета, открытого в кредитной организации и данные документа, удостоверяющего личность (приложить к заявлению копию документа, удостоверяющего личность лица, на чей счет будет перечислена компенсация)
