
Заведующему МБДОУ «Детский сад №16 «Рябинушка»  
города Шумерля Чувашской Республики  
В.Ю. Федуловой  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 
 

Заявление 
 

Прошу предоставить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за при-
смотр и уход за детьми в образовательных организациях, находящихся на территории Чувашской Республики, 
установленного Кабинетом Министров Чувашской Республики, за посещение моим (моей) сыном (дочерью):  

 
 

(наименование образовательной организации) 
 
 

Мой (моя) сын (дочь) является единственным (вторым, третьим и последующим) ребенком в семье, 

посещающим дошкольную группу образовательной организации в соответствии с договором от 

______________20__г.   №____________ 

 
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в образовательную организацию за 
назначением компенсации (далее – заявитель): 
 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее – при  

наличии)  

 

Дата рождения  
 (день, месяц, год) 

Пол  
 (мужской, женский) 

СНИЛС  

Гражданство  
 

Данные документа, удостоверяющего личность: 
 
Наименование документа 
(серия, номер)  

Дата выдачи  

Кем выдан, код подразделе-
ния  

  

  

Номер телефона  
(при наличии)  

 
Адрес электронной почты 
(при наличии)  
 
Адрес фактического  
проживания: 

 
 

  

Статус заявителя  

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

 

Фамилия, имя, отчество  
(последнее – при наличии)  

Дата рождения  

 (день, месяц, год) 

Пол  

 (мужской, женский) 

СНИЛС  

Гражданство 
 
 

 

Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: 
Реквизиты записи акта о рождении или 
свидетельства  
о рождении 

 
 

  

______________________________________________________________________________ 
 
 Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 ста-

тьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»: 

 
 

№ 
п/п 

Фамилия, имя,  
отчество 

(последнее 
– при наличии) 

Гражданство Пол Дата 
рождения 

Место учебы  
(наименование  

образовательной   
организации) 

Документ,  
удостоверяющий 

личность (паспорт, 
свидетельство  
о рождении),  

серия, номер, дата 
выдачи 

СНИЛС 
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 Компенсацию прошу перечислять (по выбору заявителя): 
 

через организацию почтовой  

связи  
 (адрес, почтовый индекс) 

на расчетный счет  

 
(номер счета, банк получателя, БИК, 

корр. счет, ИНН, КПП) 

  

 

Способ получения результата рассмотрения заявления: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 К заявлению прилагаются: 

 

1. Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных; 

2. Копия договора об образовании, по образовательным программам дошкольного 

образования между МБДОУ и родителями (законными представителями); 

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

4. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

5. Копия свидетельств о рождении всех детей до 18 лет; 

6. Справка о составе семьи; 

7. Справка о признании семьи малоимущей. 

8. ______________________________________________________________________________ 

 

Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставле-

ния компенсации гарантирую. 

 

 

 
Дата заполнения: _______ 20___ г. ____________________ 

    (подпись заявителя) 

______________________________ 

             (расшифровка подписи) 

 
________________________________                       _________________________________________  

(дата, подпись лица, принявшего заявление)                                                     (Ф.И.О., должность) 


