
Руководителю          ДОУ № 20      Некрасовой Т. А.
(наименование учреждения образования)
     от ____________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
СНИЛС:______________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу: ___________________________________________________________________________,
проживающего по адресу:
___________________________________________________________________________,
адрес электронной почты:
_____________________________________,
контактные телефоны:
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Липецкой области 27.03.2009 № 259-ОЗ «О социальных, поощрительных выплатах и мерах социальной поддержки в сфере семейной  и демографической политики, а также лицам, имеющим особые заслуги перед Российской Федерацией и Липецкой областью» прошу предоставить мне компенсационную выплату за присмотр и уход ребенка (детей)____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка (детей))
в ___________ДОУ № 20_______________________________.
(наименование учреждения образования)
Семья ребенка обладает (не обладает) статусом многодетной семьи.
           (подчеркнуть нужное)
Количество детей в семье-__________________________________________
_________________________________________________________________
(Ф.И.О.ребенка)
является ребенком в семье.
Сведения о наличии льготы на родительскую плату: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)

Способ получения компенсации:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
(нужное указать: почтовым переводом, перечислением на лицевой счет,открытый в кредитном учреждении, с указанием реквизитов)
Приложение:
    1. Копия паспорта - 
    2. Копия свидетельста о рождении -
    3. Справка с места жительства- 
    4. Копия договора с ЛКБ- 
    5.
«____» ____________ 20__ года                       _____________________
 								        (личная подпись)
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