Приложение 9
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от _27.12. 2023 г. № _815_____

Руководителю __________________________

                                       наименование уполномоченного органа
органа местного самоуправления
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования на новый срок.
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество


	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	Гражданство:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан, код подразделения:
	

	Номер телефона

(при наличии):
	

	Статус заявителя:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


В соответствии с пунктом 26 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования» прошу предоставить компенсацию на новый срок на______________________________________________________________

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) (наименование образовательной организации)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	

	…
	

	…
	


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

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

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>
	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (на).

Даю согласие на получение, обработку и передачу  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».


	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	«____»_______2024г.
	
	20
	
	г.


<*>  -  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»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке  малоимущей  в  соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

