 (
Заведующему
МБДОУ детским садом 
с. Грудцино
Ильиной Н.Л.
______________________________________________________
(наименование образовательной организации / МКУ ЦБО)
)





ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги "Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования на территории Павловского муниципального района Нижегородской области"

Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детском саду с. Грудцино________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением муниципальной услуги (далее - заявитель):

Фамилия, имя, отчество (при наличии):__________________________________________________
Дата рождения:______________________________________________________________________
(день, месяц, год)
Пол:________________________________________________________________________________
(мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета:_______________________________________
Гражданство:________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Наименование документа  _____________________________________________________________
серия _____________ номер ______________________дата выдачи  __________________________
кем выдан, код подразделения__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии):________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии):________________________________________________
Адрес фактического проживания:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Статус заявителя:____________________________________________________________________
(родитель (усыновитель), опекун)
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
Фамилия, имя, отчество (при наличии):__________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Дата рождения:______________________________________________________________________
(день, месяц, год)
Пол:________________________________________________________________________________
(мужской, женский)
Страховой номер индивидуального лицевого счета:_______________________________________
Гражданство:________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:___________________________________
____________________________________________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении:__________________________
____________________________________________________________________________________

Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол; страховой номер
индивидуального лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющеголичность)
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно- правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования) (указывается при отсутствии у такой образовательной организации технической возможности предоставления указанных сведений в рамках межведомственногоинформационного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 11 и 13 единого стандарта предоставления государственной и (или) муниципальной услуги "Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации", утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 мая 2023 г. N 829 "Об утверждении единого стандарта предоставления государственной и (или) муниципальной услуги "Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации"
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):
через организацию почтовой связи:_____________________________________________________
(адрес, почтовый индекс)
на расчетный счет:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(номер счета; банк получателя; БИК; корр. счет; ИНН; КПП)
Способ получения результата рассмотрения заявления:____________________________________
____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в уполномоченный орган)
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.


____________________     ________________________
(подпись заявителя)(расшифровка подписи)

Дата заполнения: "_______"_______________	20	г.	


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________,
паспорт серия ________ № ______________, выдан «____»______________________г. ____________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________, в целях предоставления муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования на территории Павловского муниципального округа Нижегородской области», в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных» свободно, по своей воле даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду с. Грудцино, расположенному по адресу Нижегородская область, Павловский муниципальный округ, с.Грудцино,ул. Школьная,15 _____________________________________ 
(наименование образовательной организации с указанием адреса местонахождения)
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку следующих моих персональных данных:
•	фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества; в случае их последующего изменения); 
•	число, месяц, год рождения; место рождения; пол;
•	информация о гражданстве (в том числе предыдущие гражданства, иные гражданства); 
•	данные документов, удостоверяющих личность (паспорт, свидетельство о рождении); 
•	адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания); 
•	номер телефона, адрес электронной почты и/или сведения о других способах связи; 
•	сведения, подтверждающие регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета); 
•	семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках (в том числе бывших); сведения о заключении (расторжении) брака;
•	сведения о детях (в том числе усыновленных, опекаемых), включая, но не ограничиваясь, следующие сведения о детях: фамилия, имя, отчество (при наличии), в том числе предыдущие, измененные; пол; дата рождения; гражданство; страховой номер индивидуального лицевого счета; данные документа, удостоверяющего личность ребенка; сведения об обучении ребенка;  
•	сведения об усыновлении ребенка, об установлении опеки, лишении или ограничении родительских прав, об отобрании ребенка, об установлении или оспаривании отцовства (материнства); 
•	фотографическое изображение; 
•	сведения о счетах в банках и иных кредитных организациях, реквизиты банковских карт.
Для обработки персональных данных могут осуществляться следующие действия, предусмотренные статьей 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача (предоставление, доступ) в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия образования» (адрес: 606100, Нижегородская область, г. Павлово, ул. Коммунистическая, д. 12), в Управление образования и молодежной политики администрации Павловского муниципального округа Нижегородской области (адрес: 606100, Нижегородская область, г. Павлово, ул. Ленина, д. 27), иным органам и организациям в случаях, установленных действующим законодательством Российской Федерации и Нижегородской области.

Я проинформирован(-а), что Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад с. Грудцино, ______________________________________
(наименование образовательной организации)
обязано осуществлять обработку моих персональных данных с соблюдением конфиденциальности персональных данных и обеспечением безопасности персональных данных при их обработке, в соответствии с порядком и правилами, установленными Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», приказом ФСТЭК России от 18 февраля 2013 г. № 21 «Об утверждении состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», Постановлением Правительства Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 1119 «Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», а также в соответствии с иными требованиям законодательства Российской Федерации.
Согласие на обработку персональных данных действует:
•	до достижения цели обработки персональных данных в соответствии с действующим законодательством либо до утраты необходимости в достижении целей обработки персональных данных;
•	до его отзыва субъектом (законным представителем субъекта) персональных данных. 
     В случае отзыва согласия обработка персональных данных может быть продолжена при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие может быть отозвано путем представления письменного заявления в произвольной форме в вышеуказанную образовательную организацию по вышеуказанному адресу.


«______» __________________ 20_____г. 


______________ /_____________________________________________________________/
	(подпись)                                          (расшифровка подписи) 




























[bookmark: _GoBack] Заведующему МБДОУ д.с. с.Грудцино
Ильиной Н.Л.
от __________________________________________
                     (Ф.И.О. заявителя)
Зарегистрированного  по адресу:  _______________
                                                ____________________________________________
                                     тел. (дом., моб.): _____________________________
Данные паспорта заявителя:
                                               серия ____   №___________выдан (кем и когда)
____________________________________________.
Место работы _______________________________
 (указывается полное наименование, адрес и   телефон организации)


 ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу  предоставить мне выплату  компенсации  части  родительской платы засодержание   ребенка  (присмотр и уход за ребенком)  (детей)   в   образовательном   учреждении, реализующем    основную   общеобразовательную   программу   дошкольного образования, за___________
____________________________________________________________________
                         (ФИО ребенка (детей) дата рождения)
посещающего (посещающих)__________________________________________
       (наименование и номер образовательного учреждения)
К заявлению прилагаю:
1.  Копию  паспорта  или иного документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя) - ______ листов.
2. Копию свидетельства о рождении ребенка (детей) - _______ штук.
3.  Копию  документа, подтверждающего статус законного представителя (копияакта  о  назначении  опекуна,  копия договора о передаче ребенка (детей) навоспитание в семью) - _____ листов.
4. _________________________________________________________________
      (документ, подтверждающий внесение родительской платы)
Выплату компенсации прошу осуществлять через:
а) компенсация перечисляется МКУ «ЦФС МСО» на счет, открытый мною в Сбербанке России:

(Номер счета получателя компенсации, открытом в Сбербанке России)
       Я  предупрежден(а)  об  ответственности за  представление недостоверных
сведений, документов с заведомо недостоверными сведениями.

Я даю свое согласие на получение, обработку, систематизацию, анализ, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу определенному кругу лиц, использование, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях организации предоставления общедоступного бесплатного дошкольного образования   в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных».  Срок действия согласия: на период нахождения ребенка в дошкольном образовательном  учреждении.
	

"___" _____________ 20 __ г.                         ______________________
                                                       (подпись заявителя)

