
Приложение N 2 
к Постановлению 

Правительства Красноярского края 
от 17 мая 2017 г. N 275-п 

 
                             Руководителю Муниципального бюджетного  

                                          дошкольного образовательного 

                                          учреждения детский сад 

                                          комбинированного вида №8 

                                          Н.А. Печкуровой 

                             ______________________________________________ 

                             (ФИО родителя (законного представителя) детей) 

                              _____________________________________________ 

                                 (адрес родителя (законного представителя) 

                                                     детей) 

 

                                 Заявление 

 

    Прошу    предоставить   мне   компенсацию   на   ребенка,   посещающего 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад 

комбинированного вида №8,   реализующего   образовательную   программу 

дошкольного образования (далее - компенсация), 

___________________________________________________________________________ 

                               (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  муниципальные  образовательные 

организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, 

находящиеся на территории Красноярского края. 

    Компенсацию прошу выплачивать через ___________________________________ 

                                                (указывается отделение 

___________________________________________________________________________ 

            почтовой связи либо банковские реквизиты российской 

                          кредитной организации) 

    Перечень документов, прилагаемых к заявлению: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    Даю  согласие  на  обработку  и  использование  персональных  данных  в 

соответствии  со  статьей  9  Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных". 

 

Дата                                                           Подпись 

 
 
 

 

 

consultantplus://offline/ref=D1640E7673A4EEFBAF86D82BF4169876E9F99CD43131CC2616BC61049EC84F403E747FB3F93F26ACLEh6E

