	
	Начальнику отдела пособий и социальных выплат Баганского района Пинкиной Т.Н.,

находящегося по адресу _НСО, с. Баган
_ул. Максима Горького, д.21____
от_______________________________________
контактный телефон______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсации

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход за __________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка)
посещающим ____________________________________________________________________
(образовательная организация)

___________________________________________________________________________________

на период с _______________________ по ____________________

Прошу компенсацию выплачивать одним из указанных способов (отметить):

    перечислить в кредитную организацию ________________________________________
________________________________________________________________________________
(№ лицевого счета и реквизиты кредитной организации)

    доставить по адресу___________________________________________________________,

(адрес, организация федеральной почтовой связи) 
Обязуюсь сообщить отделу пособий и социальных выплат в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих перерасчет размера компенсации или прекращение выплаты компенсации (лишение родительских прав в отношении старшего ребенка (детей), договор расторгнут до окончания периода его действия; у ребенка, посещающего образовательную организацию, произошла смена родителя (законного представителя) и др.) 
                     _________________                                                  ______________________

                                   (дата)                                                                            (подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:

        1. _Копию паспорта_
        2._Копию свидетельства о  рождении_всех детей до 18 лет
        3._Договор с учреждением_
        4.  Страховое свидетельство
                     _________________                                                  ______________________

                                   (дата)                                                                            (подпись)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,  
,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ная) по адресу ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) серия __________ № ___________, выдан _____________, _________________________

        (дата)                                    (кем выдан)

__________________________________________________________________________________,

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам

____________________________________________________________________________________

(наименование территориального органа областного исполнительного органа государственной власти Новосибирской области)

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________,

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без  использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество;

адрес регистрации и фактического проживания;

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) (серия, номер, кем и когда выдан).

Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях предоставления

государственной услуги: компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, 
(указать наименование государственной услуги)

выплачиваемой родителям (законным представителям) детей, посещающих образовательные организации, 
реализующие образовательную программу дошкольного образования

Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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(Ф.И.О.)

	

	(подпись)


Расписка о приёме заявления
Заявление и документы гр._____________________________________принял:
                                                       (инициалы, фамилия заявителя)

	Дата представления документов, регистрационный номер заявления 
	Перечень документов, полученных от заявителя
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)

	
	1.Копия паспорта
	

	
	2.Копия свидетельства о рождении
	

	
	3.Договор с учреждением
	

	
	4.страховое свидетельство
	

	
	5.
	


