                                                          Заведующей МБДОУ – детский сад №426
[bookmark: _GoBack]                                                                            Батуевой Юлии Васильевне
                                                                                                 От_________________________________
                                                                                                ___________________________________                                                                                        
                                                                                                                                                                           (фамилия имя отчество родителей)
                                                                                            Проживающей (его ) по адресу (адрес 
                                                                                  проживания, адрес регистрации
	                                                                                      ____________________________________ 
                                                                                                 ____________________________________                     
                                                            паспортные данные:
                                                                                                ____________________________________
____________________________________
____________________________________
Заявление
Прошу выплачивать мне компенсацию платы,  взымаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, за моего  ребенка
_____________________________________________________________________________________             (фамилия имя ребёнка)
зарегистрированного по адресу _________________________________________________________
проживающего по адресу ______________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________
путем перечисления компенсации на банковский счет в кредитной организации _____________________________________________________________________________________
О наступлении обстоятельств, влекущих изменения размера или прекращении выплаты компенсации, обязуюсь сообщить.
           Прилагаемые документы:
1. заявление
2. копия паспорта
3. копия свидетельства о рождении ребенка
«___»_______________2018                                                  ______________/_____________/
Я,_________________________________________________________________________________
                                                                 (фамилия имя отчество полностью)
Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов, с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме:
1. Ф. И. О.
2. дата рождения
3. адрес места жительства 
4. паспортные данные
5. сведения о доходах
6. информация о выплаченных суммах компенсации
7. №  счета 
Срок действия моего соглашения считать с момента подписания данного заявления на срок – бессрочно.
Отзыв настоящего согласия предусмотренных федеральным законом от 27.07.2006. № 152 – ФЗ «О персональных данных» осуществлять на основании моего заявления.
«____»_________________20      г.          __________/_________________
