                                                                                                              Начальнику Управления по образованию 
                                                                                                     Наро-Фоминского городского округа
                                                                                                              В.Ф. Хлебниковой 
                                                                                         от__________________________________                                  __________________________________,
_________________________________,
(почтовый адрес)
_________________________________,
(контактный телефон)
___________________________________________,
  (реквизиты документа, удостоверяющего личность)*
 ____________________________________________ 
                                                                                       (реквизиты документа, 
                                                                           подтверждающего полномочия представителя заявителя)
                                                                       Заявление
                                        о предоставлении государственной услуги
 Прошу предоставить государственную услугу «Выдача решения о выплате (отказе в выплате) компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях Московской области, осуществляющих образовательную деятельность» для получения ежемесячной компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за _____________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью, дата рождения)* осваивающим(ей) образовательную программу дошкольного образования в __________________________________________________________________________, (наименование образовательной организации, реализующей программу дошкольного образования)
 Предоставляю сведения о других моих детях: _________________________________________________________, _______________,
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью)                      (дата рождения)* _________________________________________________________, _______________,
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью)                      (дата рождения)* _________________________________________________________, _______________,
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью)                      (дата рождения)* _________________________________________________________, _______________, 
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью)                      (дата рождения)*

 _________________________________________________________, ______________
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка полностью)                      (дата рождения)* 
К заявлению прилагаю: 
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
 5.________________________________________________________________________
 6. ________________________________________________________________________
 7. ________________________________________________________________________
 (указывается перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в образовательную организацию)
Компенсацию прошу перечислять:  
номер счета____________________________________________________________ 
Банк получателя________________________________________________________ 
БИК__________________________________________________________________
Корр. счет_____________________________________________________________ ИНН__________________________________________________________________ КПП__________________________________________________________________ 
Гарантирую своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации. 
 __________________________________________________ ____________ _______________ заявитель (представитель заявителя)                                              подпись           расшифровка
 Дата ______________ 20____ г.
 * Обязательные поля для заполнения
