
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о порядке 

предоставления компенсации части 
родительской платы за присмотр и уход за 
детьми из малообеспеченных,
неблагополучных семей, а также семей, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в 
муниципальных образовательных
организациях У вельского муниципального 
района, реализующих основную
образовательную программу дошкольного 
образования
Заведующей__________________________

(наименование ДОО)

от______________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающей(его) по адресу:

Заявление.

Прошу Вас рассмотреть мое заявление и определить право семьи на компенсацию 
части родительской платы за присмотр и уход моего ребёнка

(Ф.И. ребёнка, дата рождения)
рожденного первым, вторым, третьим _____________________________________ _

(нужное подчеркнуть или обвести)
посещающей(его) ________________________________________________________ _

(наименование ДОУ)
Управлением социальной защиты населения администрации Увельского муниципального 
района признан статус семьи как «малообеспеченной» с __________ 20_____года

К заявлению прилагаю следующие документы:
- справку с УСЗН подтверждающую статус малообеспеченной семьи;
- копии страховых свидетельств обязательного пенсионного страхования получателя 

компенсации и ребенка, на которого предоставляется компенсация.

__ »___________________20_____г. _______________ /_________________ /
(личная подпись) (расшифровка)

Заявление___________________________  с приложением документов на____________ листах принято

руководителем образовательной организации__________________________«_____ »__________________20____г.

Заявитель предупрежден об обязанности информировать образовательную организацию в случае
изменения доходов семьи в течение 2-х недель с момента возникновения соответствующих обстоятельств.
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