	
	Председателю КО АБМР

                                                                                               Бесшапошниковой Л.В.
Ивановой Елены Ивановны

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Саратовская область г. Балаково ул. 30 лет Победы д. 133 кв.133
проживающего (ей) по адресу:

тел. 89893344556



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплачивать компенсацию части родительской платы, взимаемой за содержание моего ребёнка Иванову Ксению Андреевну 
                                         (Ф.И. ребёнка)
в МАДОУ «Детский сад комбинированного вида №5 «Умка» г.Балаково Саратовской области, реализующем программу дошкольного образования, в  связи с тем, что мой ребёнок является ____________первым___________________
                                                              (первым, вторым, третьим и т.д.) 
по  очерёдности рождаемости в семье.

Первый ребёнок Иванова Ксения Андреевна дата рождения 13.13.2013г.р.,
второй ребёнок  ____________________________________ дата рождения  _____________,

третий ребёнок  ____________________________________ дата рождения  _____________,

четвёртый ребёнок _________________________________  дата рождения  _____________.


Причитающуюся мне компенсацию части родительской платы прошу перечислять на мой расчётный счет № 4083121212121212, на имя Ивановой Елены Ивановны.
К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1) Документ, удостоверяющий личность.

2) Свидетельство о рождении детей (рожденных в данной семье, усыновленных, опекаемых, приёмных).
3) Титульный лист сберегательной книжки с номером лицевого счёта получателя компенсации или номер расчётного счета банковской карты.

«01» сентября 2017г.                                  ________________/_________________/
_____________________________________________________________________________
Поле для заполнения бухгалтером
Поступило  «____» ___________20__г.

Размер компенсации __________________________                 _______________________

                                                                           (20/50/70 процентов)                                                                       подпись бухгалтера
