
Приложение 1 

к Порядку... 

 

(Форма) 

 

                                    В комитет образования администрации 

 Сланцевского муниципального района 

 

                                    _______________________________________ 
                                       (фамилия, имя, отчество родителя 

                                           (законного представителя) 
                                    паспорт _____________ _________________ 

                                    _______________________________________ 
                                              (кем, когда выдан) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу предоставлять  ежемесячно компенсацию части родительской платы за 

присмотр и уход за ребенком (детьми) ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

посещающим (посещающими) __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                (наименование образовательной организации) 

путем  уменьшения  размера  родительской  платы,  фактически  взимаемой  за присмотр и 

уход  за  ребенком  в  образовательной  организации,  на  размер предоставленной 

компенсации. 

    Прилагаю документы, подтверждающие право  на  получение  компенсации  в размере 

________ процентов: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    Гарантирую своевременность и достоверность представления  сведений  при изменении 

основания для предоставления компенсации. 

 

"__" ____________ 20__ года                       ______________________ 

                                                        (подпись) 
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Приложение 2 

к Порядку... 

 

(Форма) 

 

СПРАВКА-РАСЧЕТ 

суммы компенсации части родительской платы 

по _________________________________________________ 

(наименование организации) 

за __________________________ 20__ года 

(месяц) 
 

N 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

ребенка 

СНИЛС 

ребенка 

Дата 

рождения 

Очередность 

ребенка в 

семье 

Фамилия, имя, 

отчество родителя 

(законного 
представителя) 

СНИЛС 

родителя 

(законного 
представи-

теля) 

Количество 

дней 

посещения 

Расчетный 

размер 

родительской 
платы за 

присмотр и 

уход за детьми 

с учетом 

фактичесой 

посещаемости, 

руб. коп. 

Размер 

предоставленной 

компенсации, % 

Сумма 

компенсации, 

руб. 

           

           

           

           

 Итого          



 

 

 

СПРАВОЧНО 

 

Всего детей, чел. В том числе 

дети, родители которых имеют 

право на получение компенсации в 

размере 

дети, посещающие образовательную организацию 

(в том числе с туберкулезной интоксикацией), 

родительская плата с которых не взимается 

25 проц. 55 проц. 75 проц. 

     

     

 

Руководитель     

 (подпись)  (фамилия, инициалы)  

Место печати 

Главный бухгалтер     

 (подпись)  (фамилия, инициалы)  

СОГЛАСОВАНО 

Руководитель    

 (подпись)  (фамилия, инициалы руководителя 

уполномоченного органа) 

Место печати 

Главный бухгалтер    

 (подпись)  (фамилия, инициалы главного бухгалтера 
уполномоченного органа) 

 

 
 



 

 

Приложение 3 

к Порядку... 

 

(Форма) 

 

СВОДНЫЙ РЕЕСТР 

суммы компенсации части родительской платы 

по _________________________________________________________ 

(наименование муниципального района, городского округа) 

за ____________________ 20__ года 

(месяц) 
 

N 

п/п 

Наименование 

образовательной 

организации 

Средний размер 

родительской 

платы, руб./день 

Всего детей, 

родители 

которых имеют 
право на 

получение 

компенсации, 

чел. 

В том числе в размере Сумма 

компенсации, 

руб. 25 

проц. 

55 

проц. 

75 

проц. 

        

        

        

 Итого       

 

Руководитель    

 (подпись)  (фамилия, инициалы) 

Место печати    

Главный бухгалтер    

 (подпись)  (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 


