
                              Руководителю муниципального автономного  

                              дошкольного образовательного учреждения  

                              «Детский сад № 112»                      

                              Шигаповой Татьяне Михайловне 

                                                         _______________________________                                  
                                               (ФИО родителя (законного представителя) детей) 

                              _____________________________________________ 

                              _____________________________________________ 

                              _____________________________________________ 
                                               (адрес родителя (законного представителя) детей) 

 
 

 

                              

Заявление 

 

    Прошу    предоставить   мне   компенсацию   на   ребенка, посещающего образовательную    

организацию, реализующую   образовательную   программу дошкольного образования 

(далее - компенсация), 

___________________________________________________________________________ 
                                                                           (ФИО ребенка) 

в размере 20 (50, 70) процентов установленного среднего размера платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими   

государственные   и муниципальные образовательные организации, реализующие 

образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории 

Красноярского края. 

    Компенсацию прошу выплачивать через ________________________________________ 
                                                                                               указывается отделение почтовой связи 

_____________________________________________________________________________ 
                                    либо банковские реквизиты российской кредитной организации 

    Уведомление о принятом решении о назначении выплаты (об отказе в назначении 

выплаты) и о выплате (об отказе в выплате) компенсации (решении о продолжении выплаты 

компенсации (прекращении выплаты компенсации) прошу (нужное отметить знаком V, с 

указанием реквизитов): 

 ┌─┐ 

 │ │ направить по почтовому адресу: ______________________________________________ 

 └─┘ ________________________________________________________________________; 

 ┌─┐ 

 │ │ направить по адресу электронной почты ______________________________________. 

 └─┘ 

    Перечень документов, прилагаемых к заявлению: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

    5.   В   соответствии   с   пунктом  1  статьи  9  Федерального  закона от   27.07.2006  N  

152-ФЗ  "О  персональных  данных" предоставляю согласие операторам: муниципального 

автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 112», 660132 г. 

Красноярск, пр. 60 лет образования СССР, 41 

     на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку   

персональных   данных, указанных   в настоящем заявлении и приложенных к нему 

consultantplus://offline/ref=E6E454A5B3E71934C45198BF43E7CE83C938E847FC4B5014EA2230E8C275D4526EFCC8BF40BD0D7Dj4GDO


документах, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в   том   числе   передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

    Цель обработки персональных данных - предоставление компенсации. 

    Обработку персональных данных разрешаю с момента подписания настоящего 

заявления до дня отзыва в письменной форме. 

 

 

 

 

"____" ______________ 20_____ г.  

 

                                                   ____________________         _____________________________ 
                                                                 подпись                                                    ФИО 
 


