Заведующему МАДОУ «Детский сад № 67» Щелгачевой Ирине Викторовне
__________________________
                             ФИО родителя (законного представителя)
_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить компенсацию части родительской платы по критерию нуждаемости за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации, реализующей образовательную программу дошкольного образования в МАДОУ «Детский сад №67» за 202___ год.
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся за предоставлением компенсации (далее – получатель):
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________

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: _____________________________________________

адрес регистрации: ________________________________________________________

статус получателя: _________________________________________________________
(родитель (усыновитель), опекун)
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ( при наличии) ребенка)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении:

	Серия, номер: _____________________________  Дата выдачи: _______________________



Кем выдано_______________________________________________________________

Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»:

1.____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ( при наличии) ребенка)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении:

	Серия, номер: _____________________________  Дата выдачи: _______________________



Кем выдано______________________________________________________________

Образовательная организация: _______________________________________________

2.____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ( при наличии) ребенка)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении:

	Серия, номер: _____________________________  Дата выдачи: _______________________



Кем выдано______________________________________________________________

Наименование образовательной организации: ____________________________________

3.____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ( при наличии) ребенка)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении:

	Серия, номер: _____________________________  Дата выдачи: _______________________



Кем выдано______________________________________________________________

Наименование образовательной организации: ____________________________________

4.____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ( при наличии) ребенка)
Дата рождения: ________________     Пол:______________ Гражданство: ______________
                                                             (день, месяц, год)                                            (мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета: _________________________________
	Реквизиты свидетельства о рождении:

	Серия, номер: _____________________________  Дата выдачи: _______________________



Кем выдано______________________________________________________________

Наименование образовательной организации: ____________________________________

Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье):
__________________________________________________________________________
(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)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктом 2.2 Правил предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Компенсацию прошу предоставлять путем уменьшения размера родительской платы за присмотр и уход за ребенком, начисляемой за следующий месяц фактического посещения ребенком образовательной организации, на размер предоставленной компенсации в размере _________ % установленного среднего размера родительской платы за присмотр и уход за ребенком в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования.
При отчислении ребенка из образовательной организации компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору получателя):
· через организацию почтовой связи: _____________________________________________
                                                                               (адрес, почтовый индекс)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
· на расчетный счет: ___________________________________________________________
                                                (наименование банка,  номер счета заявителя)
_______________________         ___________________________________________________                                        
                              (БИК банка)                                                                                            (корреспондентский счет)                                                                               
___________________________________           _______________________________________                                        
                                                    (ИНН)                                                                                                                (КПП)                                                                               
Способ получения результата рассмотрения заявления: ___________________________________
(лично, по телефону, по электронной почте)
К заявлению прилагаются:
· Паспорт родителя (законного представителя)
· Свидетельство о рождении ребёнка
· Свидетельство о рождении старших детей
· СНИЛС заявителя и детей
· Справка с места учёбы
· Справка о признании семьи нуждающейся в предоставлении мер социальной поддержки
· Справка о признании семьи малоимущей
· Реквизиты счёта заявителя
· _________________________________________________________________
· _________________________________________________________________
· _________________________________________________________________
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

___________________  /____________________________
                                                                                    (подпись получателя)                                        (расшифровка подписи)

Дата заполнения  « ____» ____________ ______ 202___ г.

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, 

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
паспорт: серия                   №                       выдан: _________________________________________________                                                                                              

[bookmark: h.gjdgxs]________________________  дата выдачи:                            являясь родителем (законным представителем) 

[bookmark: _GoBack]
(Ф.И.О. (при наличии) ребенка)
 (далее – Обучающийся), даю согласие на обработку его и моих персональных данных Муниципальным автономным дошкольным общеобразовательным учреждением  «Детский сад № 67» г. Березники Пермского края  (далее – МАДОУ «Детский сад № 67»), с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов Российской Федерации воспитания и обучения ребенка, обеспечения его личной безопасности, контроля качества образования, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами администрации, в рамках реализации условий договора об образовании при приеме на обучение по образовательным программам дошкольного  образования МАДОУ «Детский сад № 67»  и оформления компенсации за родительскую плату за питание и содержание ребенка в МАДОУ «Детский сад № 67».
Мне разъяснено, что обработка будет производиться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, обезличивания, блокирования, уничтожения и передачи в структуры: Министерство образования и науки Пермского края, портал государственных услуг Российской Федерации.
МАДОУ «Детский сад № 67» вправе включать обрабатываемые персональные данные мои и  Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает:

	Сведения о персональных данных Обучающегося: 
             
	Сведения о своих персональных данных:

	- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- пол;
- адрес регистрации по месту жительства;
- адрес проживания;
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- гражданство;
- копия СНИЛС.




	- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- пол;
- паспортные данные (копия паспорта);
- адрес регистрации по месту жительства;
- адрес проживания;
- телефон, электронная почта;
- гражданство;
- копия СНИЛС
- номер лицевого счета (в банке);
- копия свидетельства о рождении старших детей;
- социальное положение семьи.



Также не возражаю против обработки моих персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса.
Я имею право по письменному запросу на получение информации, касающейся обработки персональных данных моих  и Обучающегося  (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.).
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАДОУ «Детский сад № 67» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю МАДОУ «Детский сад № 67».

Настоящее согласие действует на время обучения (пребывания) моего ребенка в МАДОУ «Детский сад № 67».


Дата: ____________________	   Подпись _____________________ /_________________________________

С Положением об обработке персональных данных  Обучающегося и  их  родителей МАДОУ «Детский сад № 67» ознакомлен (ознакомлена), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


Дата: ____________________	   Подпись _____________________ /_________________________________
