
Заведующему МБДОУ «Детский сад  

№ 4 «Теремок» г.Новопавловска  

Толокольник В.М.  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении компенсации 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 
1. Прошу назначить мне компенсацию в размере________ процентов 

среднего размера родительской платы за содержание моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

в МБДОУ «Детский сад № 4 «Теремок» г.Новопавловска, реализующего основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования, 
 (наименование образовательной организации, реализующей основную общеобразовательную программу 

дошкольного образования) 

2. Сведения о родителе (законном представителе), имеющем право на 

получение компенсации:__________________________________________________ 

 
                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(почтовый адрес места жительства, фактического проживания, номер телефона) 

 

Дата рождения_________________ Место рождения ___________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Наименование документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя)__________________________________________________________  

Номер документа________________, дата выдачи ____________________________  

кем выдан_______________________________________________________________ 

Сведения о составе семьи родителя (законного представителя), имеющем право на 

получение компенсации: 
1.___________________________________________________________________________________________ 
2___________________________________________________________________________________ 

3_____________________________________________________________________________ 

4___________________________________________________________________________________ 

5___________________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.__________________________________________________________________ экз.) 

2 . ________________________________________________________________  (экз.) 

3 . ________________________________________________________________  (экз.) 

4.__________________________________________________________________(экз) 

5.__________________________________________________________________(экз) 

Компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за 

содержание моего ребенка в образовательной организации, реализующей основную 

программу дошкольного образования, прошу перечислять по следующим 

реквизитам:____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________Даю 

согласие на обработку и использование персональных данных. 

 

«_____» ____________ 20______г.            _____________________                                                                                                           

                                                                          (подпись) 



 
Муниципальное 

казенное дошкольное образовательное  учреждение 
«Детский сад для детей раннего возраста  № 1 

«Дюймовочка» 
города Новопавловска 

(МКДОУд/с №  1 «Дюймовочка» г.Новопавловска) 
ИНН 2609019442 ОГРН 1022602220453 

357300,РФ, Ставропольский край, Кировский район, 
г.Новопавловск, ул.Комсомольская.24 

тел: 8 (87938) 4-21-15 
№ ______  от  «______» ___________  20________г. 

 

 

 

_______________________________________  

_______________________________________ 

_______________________________________  

(Ф.И.О. адрес заявителя ) 

 

 

  
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о предоставлении государственной услуги по выплате компенсации части 

родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и 

муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории 

Ставропольского края 

Уважаемый(ая)__________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Сообщаем, что Вам с «_____ »_____________ 20___ г.                   В соответствии с 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(наименование приказа, дата, номер) 

назначена выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за 

детьми в МБДОУ «Детский сад № 4 «Теремок» г.Новопавловска, находящегося на 

территории Ставропольского края) в размере 

_______________________________________________________________________ 

 

Денежные средства будут перечислятся в на расчётный счёт 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(указать способ перечисления, выбранный заявителем) 

 

 

Заведующий 

Толокольник В.М._________________________ 

Ф.И.О. 

________________________ 

Ф.И.О. исполнителя 

Тел: 8(87938)51326 

 

 

 

 

 



 

                Российская Федерация  

               Ставропольский край 

Муниципальное бюджетное дошкольное  

          образовательное учреждение  

«Детский сад комбинированного вида № 4  

«Теремок» города Новопавловска 

  г. Новопавловск,  ул. Лесная д.7 

               тел.8 87938 5 28 31 

   teremok4novopavlovsk@mail.ru 

      www.дс4теремок.кмрск.рф 

ИНН 2609014002 ОГРН 1022602222158 

«____»________________202   г. 

                №_____ 

 

 

 

_______________________________________  

_______________________________________ 

_______________________________________  

(Ф.И.О. адрес и телефон заявителя ) 

  
 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

об отказе в предоставлении государственной услуги по выплате компенсации 

части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и 

муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории 

Ставропольского края 

 

 

Уважаемый(ая)__________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

        

     Ваше заявление о назначении денежной компенсации по выплате компенсации части 

родительской платы от _______________  рег.№______________________________  

Рассмотрено. 

По результатам рассмотрения Вам отказано в предоставлении государственной услуги, 

по следующим причинам: 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

 

Заведующий 

_________________________ 

Ф.И.О. 

 

________________________ 

Ф.И.О. исполнителя 

Тел: 8(87938) 51326 

 

mailto:teremok4novopavlovsk@mail.ru
http://www.дс4теремок.кмрск.рф/


 

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гражданина 

 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

Регистрационный 

номер заявления 

 

принял 

 

Дата приема 

заявления 

 

Подпись лица, принявшего 

документы 

 

   

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(линия отреза) 

 

 

 

 

Расписка-уведомление 

Заявление и документы гражданина 

 

_______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

Регистрационный 

номер заявления 

 

принял 

 

Дата приема 

заявления 

 

Подпись лица, принявшего 

документы 

 

   

 

 

 


