
Заведующему 

МДОБУ «Детский сад № 5 «Теремок» общеразвивающего 

вида с приоритетным осуществлением деятельности по фи-

зическому направлению развития детей» 

Гафаровой Светлане Алексеевне 
 

___________________________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) детей) 

___________________________________________________________ 

(адрес родителя (законного представителя) детей) 

 

Заявление 
 

Прошу предоставить мне компенсацию на ребенка, посещающего образовательную орга-

низацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования (далее – компен-

сация), _______________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

в размере 20 (50, 70) процентов установленного среднего размера платы, взимаемой с родителей 

(законных представителей) за присмотр и уход за детьми, посещающими государственные и му-

ниципальные образовательные организации, реализующие образовательную программу до-

школьного образования, находящиеся на территории Красноярского края. 

Компенсацию прошу выплачивать через ___________________________________________________ 
                                                                                                                   (указывается отделение почтовой связи  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

либо банковские реквизиты российской кредитной организации) 

Уведомление о принятом решении о назначении выплаты (об отказе в назначении выпла-

ты) и о выплате (об отказе в выплате) компенсации (решении о продолжении выплаты компенса-

ции (прекращении выплаты компенсации) прошу (нужное отметить знаком V, с указанием рек-

визитов): 

 направить по почтовому адресу: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________; 

 направить по адресу электронной почты __________________________________________. 

Перечень документов, прилагаемых к заявлению: 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

В соответствии с пунктом 1 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» предоставляю согласие операторам: 

___________________________________________________________________________________ 
                             (наименование образовательной организации, уполномоченного органа местного самоуправления, 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

структурного подразделения КГБУ«МФЦ» с указанием юридического адреса) 
 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персо-

нальных данных, указанных в настоящем заявлении и приложенных к нему документах, а имен-

но: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использо-

вание, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение пер-

сональных данных. 

Цель обработки персональных данных – предоставление компенсации. 

Обработку персональных данных разрешаю с момента подписания настоящего заявления 

до дня отзыва в письменной форме. 
 

«_____» ___________ 20__ г.       ____________________ ______________________________ 
                                                                                                   (подпись)                                                (ФИО)



 

 


