    Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815
                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)
(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Третьякова Александра Владимировна

	Дата рождения:
	23.06.1986

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	099-336-524 13

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8720   887000

	Дата выдачи:
	04.08.2020


	Кем выдан, код подразделения:
	МВД по Республике Коми   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89042275894

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169020, Респулика Коми, Усть – Вымский район, п. Илья-Шор, ул. Черемушка, д.2, кв.4

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Третьякова Валерия Ивановна

	Дата рождения:
	08.11.2020

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	210-732-898 40

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении  серия  II-ЕА  № 523389 

выдано 17.11.2020 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Нуриев Кириллл Тимурович, 08.02.2010, мужской, РФ, 159-218-011 63
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 707553 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  15.02.2010
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) Нуриев Дмитрий Тимурович, 20.04.2013, мужской, РФ, 176-385-763 19
свидетельство о рождении   серия I-ЕА  № 774841 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  26.04.2013
3) Нуриева Милена Тимуровна, 02.12.2015, женский, РФ, 191-971-878 25
свидетельство о рождении  серия  I-ЕА № 850412 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актовгражданского состояния Республики Коми









Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)

Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8720 887000 выдан 04.08.2020 г. МВД по Республике Коми, 

код подразделения 110-019









Паспорт  8709 387401 выдан 05.11.2009 г.  Отделением УФМС России по Республике Коми  в Усть – Вымском районе, код подразделения 110-019





Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 707553 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  15.02.2010


Свидетельство о рождении   серия I-ЕА  № 774841 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  26.04.2013





Свидетельство о рождении  серия  I-ЕА № 850412 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи 11.12.2015





Свидетельство о рождении  серия  II-ЕА  № 523389 выдано  территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми 17.11.2020 г.










	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810528781276425

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640
Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89042275894


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 4 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Третьяковой А.В. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Третьякова И.В. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Нуриева К.Т. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Нуриева Д.Т. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Копия свидетельства о рождении   Нуриевой М.Т. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Копия свидетельства о рождении   Третьяковой В.И. на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о признании семьи малоимущей в органах социальной защиты населения № 3378 на 1 л. в 1 экз.

	10
	Копия СНИЛС  Третьяковой А.В. на 1 листе в 1 экземпляре 

	11
	Копия СНИЛС  Третьяковой В.И. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	v


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Орлова  Юлия Анатольевна

	Дата рождения:
	20.01.1990

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	136-212-570 28

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8710   462325

	Дата выдачи:
	08.04.2011

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89048698804

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Респулика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Ленина, д.62, кв.15

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Павлова София Станиславовна

	Дата рождения:
	13.10.2021

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	213-921-343 34

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544001

выдано 27.10.2021 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Орлова Анастасия Семеновна, 15.09.2011, женский, РФ, 168-688-683 56
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 744271 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  24.10.2011
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8710 462325 выдан 08.04.2011 г. Отделением УФМС России по Республике Коми, в Усть – Вымском районе код подразделения 110-019_______________________________





Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 744271 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  24.10.2011



Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544001

выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  27.10.2021



 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810728781301899

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89048698804


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Орловой Ю.А. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия свидетельства о рождении   Орловой А.С. на 1 листе в 1 экз.

	5
	Копия свидетельства о рождении   Павловой С.С. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Справка о признании семьи малоимущей в органах социальной защиты населения № 3934 на 1 л. в 1 экз.

	7
	Копия СНИЛС  Орловой Ю.А. на 1 листе в 1 экземпляре 

	8
	Копия СНИЛС  Павловой С.С. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	v


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Якимова  Юлия  Игоревна

	Дата рождения:
	15.08.1999

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	162-474-605 68

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8719   854442

	Дата выдачи:
	10.09.2019

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89121105906

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169060, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Ленина, д.32а, кв.27

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Якимов  Никита  Андреевич

	Дата рождения:
	06.04.2020

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	208-304-499 46

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 523180
выдано 20.04.2020 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) 
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8719  854442 выдан 10.09.2019 г. Отделением  МВД по Республике Коми, 
код подразделения 110-019








                                                   
Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 523180 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.04.2020 г.







 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810428780710888

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89121105906


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Якимовой Ю.И. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия свидетельства о рождении   Якимова Н.А. на 1 листе в 1 экз.

	5
	Справка о признании семьи малоимущей в органах социальной защиты населения № 3964 на 1 л. в 1 экз.

	6
	Копия СНИЛС  Якимовой Ю.И. на 1 листе в 1 экземпляре 

	7
	Копия СНИЛС  Якимова Н.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	v


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Лозина  Светлана  Игоревна

	Дата рождения:
	26.02.1995

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	175-072-543 68

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8719   871484

	Дата выдачи:
	13.02.2020

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89129657115

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169060, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Ленина, д.32, кв.56

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Езимова Мария Игоревна

	Дата рождения:
	04.03.2019

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	205-163-479 35

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 515521

выдано 26.11.2019 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) 
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8719  871484 выдан 13.02.2020 г. Отделением  МВД по Республике Коми, 
код подразделения 110-019








                                                   
Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 515521 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  26.11.2019 г.







 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810028781287765

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89129657115


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Лозиной С.И. на 5 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия свидетельства о рождении   Езимовой М.И. на 1 листе в 1 экз.

	5
	Справка о доходах физического лица Лозиной С.И. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Справка о социальных выплатах Лозиной С.И. на 2 листах в 1 экз.

	7
	Копия СНИЛС  Лозиной С.И. на 1 листе в 1 экземпляре 

	8
	Копия СНИЛС  Езимовой М.И. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Лозина Светлана Игоревна
	мать
	Работающая (заработная плата)

	2
	Езимова Мария Игоревна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Габова  Мария  Евгеньевна

	Дата рождения:
	22.01.1993

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	155-283-701 69

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8720   895980

	Дата выдачи:
	08.10.2020

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89121783586

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169060, Респулика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Мечникова, д.2, кв.101

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Габова Дарья Александровна

	Дата рождения:
	13.08.2018

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	203-245-578 27

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 891141
выдано 21.08.2018 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Габова Екатерина Александровна, 22.10.2021, женский, РФ, 213-967-554 87
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544004 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  02.11.2021
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8720  895980 выдан 08.10.2020 г. 
МВД  по Республике Коми,  код подразделения 110-019_______________________________

Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 891141 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции  Республики Коми, дата выдачи  21.08.2018









Свидетельство о рождении серия  II-ЕА № 544001 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района  Министерства  юстиции  Республики  Коми, дата выдачи  02.11.2021








 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810528006006286

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89121783586


К заявлению прилагаю следующие документы:
	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Габовой М.Е. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия свидетельства о рождении  Габовой Д.А. на 1 листе в 1 экз.

	5
	Копия свидетельства о рождении  Габовой Е.А. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Справка о признании семьи малоимущей в органах социальной защиты населения № 670 на 1 листе в 1 экз.

	7
	Копия СНИЛС  Габовой М.Е. на 1 листе в 1 экземпляре 

	8
	Копия СНИЛС  Габовой Д.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	v


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Габова Мария Евгеньевна

	Дата рождения:
	22.01.1993

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	155-283-701 69

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8720   895980

	Дата выдачи:
	08.10.2020

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми в Усть    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89121783586

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169060, Респулика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Мечникова, д.2, кв.101

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Габова Екатерина Александровна

	Дата рождения:
	22.10.2021

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	213-967-554 87

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544004
выдано 02.11.2021 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Габова Дарья Александровна, 13.08.2018, женский, РФ, 203-245-578 27
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 891141 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции  Республики Коми, дата выдачи  21.08.2018
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8720  895980 выдан 08.10.2020 г. 
МВД  по Республике Коми,  код подразделения 110-019_______________________________

Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 891141 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции  Республики Коми, дата выдачи  21.08.2018









Свидетельство о рождении серия  II-ЕА № 544001 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района  Министерства  юстиции  Республики  Коми, дата выдачи  02.11.2021








 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810528006006286

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89121783586


К заявлению прилагаю следующие документы:
	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Габовой М.Е. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия свидетельства о рождении  Габовой Д.А. на 1 листе в 1 экз.

	5
	Копия свидетельства о рождении  Габовой Е.А. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Справка о признании семьи малоимущей в органах социальной защиты населения № 670 на 1 листе в 1 экз.

	7
	Копия СНИЛС  Габовой М.Е. на 1 листе в 1 экземпляре 

	8
	Копия СНИЛС  Габовой  Е.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	v


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Томилова Виктория Алексеевна

	Дата рождения:
	25.07.1991

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	136-277-368 78

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8710   475130

	Дата выдачи:
	28.07.2011

	Кем выдан, код подразделения:
	Территориальный пункт УФМС России по Республике Коми в Усть – Цилемском районе   110-021

	Номер телефона

(при наличии):
	89042257929

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Гоголя, д.21, кв. 10

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Попов Владислав Андреевич

	Дата рождения:
	15.02.2019

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	205-014-412 90

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 502107
выдано 04.03.2019 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Попов Савелий  Андреевич, 06.04.2022, мужской, РФ, 215-503-300 11
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544178 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  11.04.2022
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8710  475130 выдан 28.07.2011 г. Территориальный пункт УФМС России  по Республике Коми в Усть – Цилемском районе, код подразделения 110-021



Паспорт  8710  437621 выдан 08.09.2010 г. Отделением  УФМС России  по Республике Коми
 в Удорском  районе, код подразделения 110-017





                                                   
Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 502107 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  04.03.2019 г.







 
Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544178 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  11.04.2022








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810628780180852

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89042257929


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Томиловой В.А. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Попова А.Г. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Попова В.А. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Попова С.А. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Справка о доходах физического лица Попова А.Г. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка о социальных выплатах Томиловой В.А. на 3 листах в 1 экз.

	9
	Справка о социальных выплатах Попова А.Г. на 1 листе в 1 экз.

	10
	Копия СНИЛС  Томиловой В.А. на 1 листе в 1 экземпляре 

	11
	Копия СНИЛС  Попова В.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Томилова Виктория Алексеевна
	мать
	Отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	2
	Попов Андрей Григорьевич
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Попов Владислав Андреевич
	сын
	Воспитанник ДОО

	4
	Попов Савелий Андреевич
	сын
	Воспитанник ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Томилова Виктория Алексеевна

	Дата рождения:
	25.07.1991

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	136-277-368 78

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8710   475130

	Дата выдачи:
	28.07.2011

	Кем выдан, код подразделения:
	Территориальный пункт УФМС России по Республике Коми в Усть – Цилемском районе   110-021

	Номер телефона

(при наличии):
	89042257929

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Гоголя, д.21, кв. 10

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Попов Савелий  Андреевич

	Дата рождения:
	06.04.2022

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	215-503-300 11

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544178
выдано 11.04.2022 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Попов Владислав  Андреевич, 15.02.2019, мужской, РФ, 205-014-412 90
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 502107 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  04.03.2019
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8710  475130 выдан 28.07.2011 г. Территориальный пункт УФМС России  по Республике Коми в Усть – Цилемском районе, код подразделения 110-021




Паспорт  8710  437621 выдан 08.09.2010 г. Отделением  УФМС России  по Республике Коми
 в Удорском  районе, код подразделения 110-017





                                                   
Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 502107 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  04.03.2019 г.







 
Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544178 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  11.04.2022








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810628780180852

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89042257929


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Томиловой В.А. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Попова А.Г. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Попова В.А. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Попова С.А. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Справка о доходах физического лица Попова А.Г. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка о социальных выплатах Томиловой В.А. на 3 листах в 1 экз.

	9
	Справка о социальных выплатах Попова А.Г. на 1 листе в 1 экз.

	10
	Копия СНИЛС  Томиловой В.А. на 1 листе в 1 экземпляре 

	11
	Копия СНИЛС  Попова С.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Томилова Виктория Алексеевна
	мать
	Отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	2
	Попов Андрей Григорьевич
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Попов Владислав Андреевич
	сын
	Воспитанник ДОО

	4
	Попов Савелий Андреевич
	сын
	Воспитанник ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Лодыгина  Анастасия  Леонидовна

	Дата рождения:
	23.02.1988

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	123-273-241 19

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8710   432187

	Дата выдачи:
	24.09.2010

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89041026911

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169060, Респулика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Дзержинского, д.32, кв.43

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Лодыгин  Артём  Тимофеевич

	Дата рождения:
	17.03.2019

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	205-349-096 50

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 502117

выдано 01.04.2019 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Лодыгин Владимир Дмитриевич, 07.07.2009, мужской, РФ, 162-353-366 52
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 680299 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  24.07.2009
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) Федосеев  Александр  Тимофеевич, 24.06.2015, мужской, РФ, 189-674-784  62


свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 830788 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  03.07.2015
3) Лодыгина  Ксения  Сергеевна, 02.02.2023, женский, РФ, 220-527-200  07



свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544402 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.02.2023
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8710 432187   выдан 24.09.2010 г. Отделением УФМС России по Республике Коми в Усть – Вымском районе код подразделения 110-019







Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 680299 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  24.07.2009



Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 830788 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  03.07.2015




Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 502117  выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  01.04.2019









Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544402  выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.02.2023







 
	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	42307810928006503279

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89041026911


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Лодыгиной А.Л. на 6 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Лодыгина В.Д. на 2 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Лодыгина В.Д. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Федосеева А.Т. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Копия свидетельства о рождении   Лодыгина А.Т. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Копия свидетельства о рождении   Лодыгиной К.С. на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о среднемесячной заработной плате Лодыгиной А.Л. на 1 л. в 1 экз.

	10
	Справка об алиментах на 2 листах в 1 экз.

	11
	Справка о социальных выплатах Лодыгиной А.Л. на 10 листах в 1 экз.

	12
	Копия СНИЛС  Лодыгиной А.Л. на 1 листе в 1 экземпляре 

	13
	Копия СНИЛС  Лодыгина А.Т. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Лодыгина Анастасия Леонидовна
	мать
	Отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	2
	Лодыгин Владимир Дмитриевич
	сын
	Учащийся СОШ г. Микунь

	3
	Федосеев  Александр Тимофеевич 
	сын
	 Учащийся СОШ г. Микунь

	4
	Лодыгин Артём Тимофеевич
	сын
	Воспитанник ДОО

	5
	Лодыгина Ксения Тимофеевна
	дочь
	Ребенок до 3-х лет


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Каракчиева  Наталья  Сергеевна

	Дата рождения:
	16.10.1987

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	116-210-274 00

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8709   372233

	Дата выдачи:
	16.07.2009

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89041000048

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169031, Республика Коми, Усть – Вымский район, д. Арабач, ул. Центральная, д.36

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Каракчиева  Екатерина  Васильевна

	Дата рождения:
	11.08.2017

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	199-345-685 39

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 875018
выдано 23.08.2017 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Каракчиев  Артём  Васильевич, 10.12.2009, мужской, РФ, 156-933-702 94
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 692009 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  21.12.2009
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8709  372233 выдан 16.07.2009 г.  Отделением  УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе, код подразделения 110-019







Паспорт  8705  109697 выдано 24.10.2005 г. Жешартским поселковым отделением милиции Усть – Вымского района  Республики Коми  подразделения 110-017




Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 692009 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  21.12.2009



Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 875018 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  23.08.2017









	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810628781284029

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89041000048


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Каракчиевой Н.С. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Каракчиева В.М. на 4 листах в 1 экземпляре

	
	Копия паспорта  Каракчиева А.В. на 2 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Каракчиева А.В. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Каракчиевой Е.В. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Справка о доходах физического лица Каракчиевой Н.С. на 1 листе в 1 экз.

	
	Справка о доходах физического лица Каракчиева В.М. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка о социальных выплатах Каракчиевой Н.С. на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о социальных выплатах Каракчиева В.М. на 1 листе в 1 экз.

	10
	Копия СНИЛС  Каракчиевой Н.С. на 1 листе в 1 экземпляре 

	11
	Копия СНИЛС  Каракчиевой Е.В. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Каракчиева Наталья Сергеевна
	мать
	Работающая (заработная плата)

	2
	Каракчиев Василий Михайлович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Каракчиев Артём Васильевич
	сын
	Учащийся СОШ г. Микунь

	4
	Каракчиева Екатерина Васильевна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Грачикова  Елена Валериановна

	Дата рождения:
	05.04.1987

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	099-336-831 21

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8717   781717

	Дата выдачи:
	14.12.2017

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Пионерская, д.72, кв.13

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Грачикова Варвара Александровна

	Дата рождения:
	06.08.2017

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	199-281-147 16

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 875016
выдано 14.08.2017 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Грачиков  Артём  Александрович, 09.08.2006, мужской, РФ, 154-203-623 25
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 893519 выдан Администрация сельского поселения «Кожмудор» Усть – Вымского района Республики Коми Российской Федерации, дата выдачи  22.11.2017
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8717  781717 выдан 14.12.2017 г.  Отделением  УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе, код подразделения 110-019







Паспорт  8702  629612 выдано 06.11.2002 г. Микуньским городским отделением милиции 
Усть – Вымского РОВД  Республики Коми  подразделения 113-002




Паспорт  8720  895799 выдан 13.08.2020 г.  МВД  по Республике Коми, 
код подразделения 110-019









Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 893519 администрация сельского поселения «Кожмудор» Усть – Вымского района  Республики Коми Российской Федерации, дата выдачи  22.11.2017












Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 875016 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  14.08.2017









	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810228006479825

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Грачиковой Е.В. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Грачикова А.И. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия паспорта  Грачикова А.А. на 2 листах в 1 экземпляре

	6
	Копия свидетельства о рождении   Грачикова А.А. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Копия свидетельства о рождении   Грачиковой В.А. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка ГУ РК «ЦЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка ГБУ РК «КЦСЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	10
	Справка о доходах физического лица Грачикова А.И. на 3 листах в 1 экз.

	11
	Справка ОПО ЦФО МВД по Республике Коми  Грачикова А.И. на 1 листе в 1 экз.

	12
	Справка МИЦ СФР Грачикова А.И. на 1 листе в 1 экз.

	13
	Справка о доходах Грачикова А.А. на 2 листах в 1 экз.

	14
	Справка о социальных выплатах Грачиковой Е.В. на 2 листах в 1 экз.

	15
	Справка о социальных выплатах Грачикова А.И. на 5 листах в 1 экз.

	16
	Копия СНИЛС  Грачиковой Е.В. на 1 листе в 1 экземпляре 

	17
	Копия СНИЛС  Грачиковой В.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Грачикова Елена Валериановна
	мать
	Домохозяйка

	2
	Грачиков Александр Игоревич
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Грачиков Артем Александрович
	сын
	Учащийся ГПОУ «Сыктывкарский автотехнический техникум»

	4
	Грачикова Варвара Александровна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Грачикова Е.В.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	  Пантелеев Николай Борисович

	Дата рождения:
	18.02.1994

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	152-243-797 52

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8721   936900

	Дата выдачи:
	22.09.2021

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89992999082

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Пионерская, д.65, кв.8

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Пантелеева Ульяна Николаевна

	Дата рождения:
	13.02.2019

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	205-064-781 36

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 899265

выдано 11.03.2019 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Удорского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Пантелеев Егор Николаевич, 20.09.2020, мужской, РФ, 210-560-016 94
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 523369 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.10.2020
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) Пантелеев Михаил Николаевич, 10.07.2022, мужской, РФ, 216-679-536 00
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544252 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  15.07.2022
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8721  936900  выдан  22.09.2021 г.  МВД  по Республике Коми , 
код подразделения 110-019









Паспорт  8718  822916 выдан 07.03.2019 г.  МВД  по Республике Коми, 
код подразделения 110-017









Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 899265 территориальный отдел записи актов гражданского состояния Удорского района Министерства юстиции Республики Коми, 
дата выдачи  11.03.2019










Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 523369 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.10.2020








Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544252 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  15.07.2022








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810700000806712

	
	АО «Тинькофф Банк»

	
	БИК 044525974
Корр.счет 30101810145250000974

	
	ИНН/КПП   7710140679/ 771301001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89992999082


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Пантелеева Н.Б. на 7 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Пантелеевой Т.А. на 6 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении Пантелеевой У.Н. на 2 листах в 1 экземпляре

	6
	Копия свидетельства о рождении   Пантелеева Е.Н. на 2 листах в 1 экз.

	7
	Копия свидетельства о рождении   Пантелеева М.Н. на 2 листах в 1 экз.

	8
	Справка ГУ РК «ЦЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о доходах физического лица Пантелеева Н.Б. на 1 листе в 1 экз.

	10
	Справка ОФП СС  РФ Пантелеева Н.Б. на 2 листах в 1 экз.

	11
	Справка о социальных выплатах Пантелеевой Т.А. на 4 листах в 1 экз.

	12
	Копия СНИЛС  Пантелеева Н.Б.  на 1 листе в 1 экземпляре 

	13
	Копия СНИЛС  Пантелеевой У.Н. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Пантелеев Николай Борисович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	2
	Пантелеева Татьяна Александровна
	мать
	Домохозяйка 

	3
	Пантелеева Ульяна Николаевна
	дочь
	Воспитанница ДОО

	4
	Пантелеев Егор Николаевич
	сын
	Воспитанник ДОО

	5
	Пантелеев Михаил Николаевич
	сын
	1,5 лет


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Пантелеев Н.Б.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Пантелеев Николай Борисович

	Дата рождения:
	18.02.1994

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	152-243-797 52

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8721   936900

	Дата выдачи:
	22.09.2021

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД  по Республике Коми    110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89992999082

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Пионерская, д.65, кв.8

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Пантелеев Егор Николаевич

	Дата рождения:
	20.09.2020

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	210-560-016 94  

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 523369 выдан 20.10.2020 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Пантелеева Ульяна Николаевна, 13.02.2019, женский, РФ, 205-064-781 36
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 899265 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Удорского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  11.03.2019
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) Пантелеев Михаил Николаевич, 10.07.2022, мужской, РФ, 216-679-536 00
свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544252 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  15.07.2022
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8721  936900  выдан  22.09.2021 г.  МВД  по Республике Коми , 
код подразделения 110-019










Паспорт  8718  822916 выдан 07.03.2019 г.  МВД  по Республике Коми, 
код подразделения 110-017









Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 899265 территориальный отдел записи актов гражданского состояния Удорского района Министерства юстиции Республики Коми, 
дата выдачи  11.03.2019










Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 523369 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  20.10.2020








Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544252 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  15.07.2022








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810700000806712

	
	АО «Тинькофф Банк»

	
	БИК 044525974
Корр.счет 30101810145250000974

	
	ИНН/КПП   7710140679/ 771301001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89992999082


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Пантелеева Н.Б. на 7 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Пантелеевой Т.А. на 6 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении Пантелеевой У.Н. на 2 листах в 1 экземпляре

	6
	Копия свидетельства о рождении   Пантелеева Е.Н. на 2 листах в 1 экз.

	7
	Копия свидетельства о рождении   Пантелеева М.Н. на 2 листах в 1 экз.

	8
	Справка ГУ РК «ЦЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о доходах физического лица Пантелеева Н.Б. на 1 листе в 1 экз.

	10
	Справка ОФП СС  РФ Пантелеева Н.Б. на 2 листах в 1 экз.

	11
	Справка о социальных выплатах Пантелеевой Т.А. на 4 листах в 1 экз.

	12
	Копия СНИЛС  Пантелеева Н.Б.  на 1 листе в 1 экземпляре 

	13
	Копия СНИЛС  Пантелеева Е.Н. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Пантелеев Николай Борисович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	2
	Пантелеева Татьяна Александровна
	мать
	Домохозяйка 

	3
	Пантелеева Ульяна Николаевна
	дочь
	Воспитанница ДОО

	4
	Пантелеев Егор Николаевич
	сын
	Воспитанник ДОО

	5
	Пантелеев Михаил Николаевич
	сын
	1,5 лет


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Пантелеев Н.Б.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Кузнецова Таисия  Игоревна

	Дата рождения:
	28.07.1989

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	137-968-391 24

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8716   719346

	Дата выдачи:
	17.06.2016

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89042307797

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Гоголя, д.31, кв.66

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Кузнецова Паулина Владимировна

	Дата рождения:
	14.07.2018

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	203-033-973 09

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 891126
выдано 25.07.2018 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Шагиева  Ирина  Артемовна, 16.07.2009, женский, РФ, 173-254-372 63
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ОМ № 684304 отдел ЗАГС города Стрежевого Комитета ЗАГС Томской области, дата выдачи  30.07.2009  
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8716  719346 выдан 17.06.2016 г.  Отделением  УФМС России  по Республике Коми в Усть – Вымском районе, код подразделения 110-019







Паспорт  8702  592781 выдано 16.10.2002 г. Микуньским городским отделением милиции 

Усть – Вымского РОВД  Республики Коми  подразделения 113-002




Свидетельство о рождении   серия I-ОМ № 684304 отдел ЗАГС города Стрежевого Комитета ЗАГС Томской области, дата выдачи  30.07.2009






Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 891126 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  25.07.2018









	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810428780432784

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89042307797


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Кузнецовой Т.И. на 2 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Кузнецова В.В. на 3 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Шагиевой И.А. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении   Кузнецовой П.В. на 2 листах в 1 экз.

	7
	Справка ГУ РК «ЦЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка ГБУ РК «КЦСЗН Усть – Вымского района» на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о доходах физического лица Кузнецова В.В. на 2 листах в 1 экз.

	10
	Копия свидетельства о расторжении брака на 2 листах в 1 экз.

	11
	Справка о социальных выплатах Кузнецовой Т.И. на 1 листе  в 1 экз.

	12
	Справка о социальных выплатах Кузнецова В.В. на 2 листах в 1 экз.

	13
	Копия СНИЛС  Кузнецовой Т.И. на 1 листе в 1 экземпляре 

	14
	Копия СНИЛС  Кузнецовой П.В.  на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Кузнецова Таисия Игоревна
	мать
	Домохозяйка

	2
	Кузнецов Владимир Владимирович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Шагиева Ирина Артемовна
	дочь
	Учащаяся СОШ г. Микунь

	4
	Кузнецова Паулина Владимировна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Кузнецова Т.И.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Павлова Ольга Александровна

	Дата рождения:
	21.05.1994

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	154-190-755 63

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8721   928249

	Дата выдачи:
	05.08.2021

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД по Республике Коми   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89898255260

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Дзержинского, д.26, кв. 2

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Павлова Таисия Андреевна

	Дата рождения:
	19.08.2022

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	217-253-984 70

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 544275
выдано 29.08.2022 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Попова Марианна Валерьевна, 09.08.2014, женский, РФ, 183-842-553 97
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 800853 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния  Республики Коми, дата выдачи  21.08.2014
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8721  928249 выдан 05.08.2021 г.  МВД  по  Республике Коми,
код подразделения 110-019









Паспорт  8717  753798  выдан 18.04.2017 г. Отделением  УФМС России  по Республике Коми
 в Усть - Вымском  районе, код подразделения 110-019




                                                   
Свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 800853 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния  Республики Коми, дата выдачи  21.08.2014 г.


 
Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 544275 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  29.08.2022








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810328780379251

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89898255260


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Павловой О.А. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Павлова А.А. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Поповой  М.В. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Копия свидетельства о рождении  Павловой Т.А. на 1 листе в 1 экз.

	7
	Справка о нахождении в отпуске по уходу за ребенком Павловой  О.А. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Справка о доходах физического лица Павлова А.А. на 2 листах в 1 экз.

	9
	Справка о социальных выплатах Павловой О.А. на 2 листах в 1 экз.

	10
	Справка о социальных выплатах Павлова А.А. на 2 листах в 1 экз.

	11
	Выписка об алиментах на 9 листах в 1 экз.

	12
	Копия СНИЛС  Павловой  О.А. на 1 листе в 1 экземпляре 

	13
	Копия СНИЛС  Павловой  Т.А. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Павлова Ольга Александровна
	мать
	Отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	2
	Павлов Андрей Александрович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Попова Марианна Валерьевна
	дочь
	Учащаяся СОШ г. Микунь

	4
	Павлова Таисия Андреевна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Павлова О.А.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МБДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Акинфиева Надежда Вячеславовна

	Дата рождения:
	16.11.1985

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	116-383-947 70

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8712   561795

	Дата выдачи:
	28.01.2013

	Кем выдан, код подразделения:
	Отделением УФМС России  по Республике Коми    в Усть – Вымском районе  110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89041030348

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, Строительный пер., д.3

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Акинфиев  Алексей Сергеевич

	Дата рождения:
	07.03.2017

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	мужской

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	197-670-177 23  

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 858866 выдан 13.03.2017 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) Акинфиев Владислав Сергеевич, 03.05.2006, мужской, РФ, 171-747-609 88
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
свидетельство о рождении серия  I-ЕА  № 750941 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского  района  (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния  Республики Коми, дата выдачи  31.10.2012
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) Акинфиев Евгений Сергеевич, 25.10.2011, мужской, РФ, 171-312-662 34
свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 744274 выдан территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния  Республики Коми, дата выдачи  31.10.2011
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье):

                                ГПОУ «Сыктывкарский политехнический техникум»
(наименование образовательной организации)

                                             Справка № 2-26/7941 от 14.02.2024 г.
(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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8712  561795  выдан  28.01.2013 г. Отделением УФМС России  по Республике Коми  
в Усть – Вымском районе,  код подразделения 110-019





Паспорт  8705  006640 выдан 17.11.2004 г.  ОВД  Удорского района Республики Коми, 
код подразделения 112-017










Паспорт  8719  878930  выдан  14.05.2020 г. МВД   по Республике Коми  
код подразделения 110-019










Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 750941 территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского  района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  31.10.2012



Свидетельство о рождении   серия I-ЕА № 744274 территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского  района (г. Микунь) Управления записи актов гражданского состояния Республики Коми, дата выдачи  31.10.2011




Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 858866 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  13.03.2017








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810428782114987

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89041030348


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Акинфиевой Н.В. на 1 листе в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Акинфиева С.Н. на 1 листе в 1 экземпляре

	5
	Копия паспорта  Акинфиева В.С. на 1 листе в 1 экземпляре

	6
	Копия свидетельства о рождении Акинфиева В.С. на 1 листе в 1 экземпляре

	7
	Копия свидетельства о рождении   Акинфиева Е.С. на 1 листе в 1 экз.

	8
	Копия свидетельства о рождении   Акинфиева А.С. на 1 листе в 1 экз.

	9
	Справка о доходах физического лица Акинфиевой Н.В. на 4 листах в 1 экз.

	10
	Справка о доходах физического лица Акинфиева С.Н. на 2 листах в 1 экз.

	11
	Справка о доходах Акинфиева В.С. на 2 листах в 1 экз.

	12
	Справка ОФП СС  РФ Акинфиевой Н.В. на 1 листе в 1 экз.

	13
	Справка ОФП СС  РФ Акинфиева С.Н. на 1 листе в 1 экз.

	14
	Справка МИЦ СФР Акинфиевой Н.В. на 1 листе в 1 экз.

	15
	Справка МИЦ СФР Акинфиева С.Н. на 1 листе в 1 экз.

	16
	Копия СНИЛС  Акинфиевой Н.В. на 1 листе в 1 экземпляре 

	17
	Копия СНИЛС  Акинфиева А.С. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Акинфиева Надежда Вячеславовна
	мать
	Работающая (заработная плата)

	2
	Акинфиев Сергей Николаевич
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Акинфиев Владислав Сергеевич
	сын
	Учащийся ГПОУ «СПТ»

	4
	Акинфиев Евгений Сергеевич
	сын
	Учащийся СОШ г. Микунь

	5
	Акинфиев Алексей Сергеевич
	сын
	Воспитанник ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Акинфиева Н.В.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 1

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от 27.12.2023 г. № 815

                                     Руководителю  _управления образования

администрации МР «Усть – Вымский»
                                       наименование уполномоченного органа

органа местного самоуправления

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Прошу назначить компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее - компенсация):

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь (МДОУ «Детский сад № 2 комбинированного вида» г. Микунь)

(наименование образовательной организации)

Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением компенсации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	Мидушкина Татьяна Сергеевна

	Дата рождения:
	01.06.1985

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	118-100-252 97

	Гражданство:
	РФ

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	Паспорт   8718   812744

	Дата выдачи:
	18.09.2018

	Кем выдан, код подразделения:
	МВД по Республике Коми   110-019

	Номер телефона

(при наличии):
	89121854102

	Адрес электронной почты

(при наличии):

	Адрес фактического проживания:
	169061, Республика Коми, Усть – Вымский район, г. Микунь, ул. Гоголя, д.27, кв. 79

	Статус заявителя:
	родитель

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	Мидушкина Арина Дмитриевна

	Дата рождения:
	20.12.2019

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	женский

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	207-534-335 47

	Гражданство:
	РФ


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	Свидетельство о рождении серия  II-ЕА  № 515550
выдано 26.12.2019 г. территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:

1) 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального 
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
2) 
3) 
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет до 23 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 межведомственного электронного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 8 и 9 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»:

Паспорт  8718  812744 выдан 18.09.2018 г.  МВД  по  Республике Коми,
код подразделения 110-019










Паспорт  8705  109223  выдан 12.10.2005 г. Микуньским ГОМ Усть – Вымского района  Республики Коми, код подразделения 113-002





                                                   
Свидетельство о рождении   серия II-ЕА № 515550 выдано территориальный отдел записи актов гражданского состояния Усть – Вымского района Министерства юстиции Республики Коми, дата выдачи  26.12.2019








	Компенсацию прошу перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	40817810428780964485

	
	КОМИ ОТДЕЛЕНИЕ № 8617 ПАО СБЕРБАНК

	
	БИК 048702640

Корр.счет 30101810400000000640

	
	ИНН/КПП   7707083893/ 110102001

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	89121854102


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на 2 л. в 1 экз.

	2
	Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) обучающихся в ЕГИССО на 1 листе в 1 экз.

	3
	Копия паспорта  Мидушкиной Т.С. на 4 листах в 1 экземпляре

	4
	Копия паспорта  Мидушкина Д.П. на 4 листах в 1 экземпляре

	5
	Копия свидетельства о рождении   Мидушкиной А.Д. на 1 листе в 1 экз.

	6
	Справка о доходах физического лица Мидушкиной Т.С. на 2 листах в 1 экз.

	7
	Справка о доходах физического лица Мидушкина Д.П. на 2 листах в 1 экз.

	8
	Справка о социальных выплатах Мидушкиной Т.С. на 2 листах в 1 экз.

	9
	Справка о социальных выплатах Мидушкина Д.П. на 2 листах в 1 экз.

	10
	Копия СНИЛС  Мидушкиной Т.С. на 1 листе в 1 экземпляре 

	11
	Копия СНИЛС  Мидушкиной А.Д. на 1 листе в 1 экземпляре


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	Мидушкина Татьяна Сергеевна
	мать
	Работающая (заработная плата)

	2
	Мидушкин Дмитрий Петрович
	отец
	Работающий (заработная плата)

	3
	Мидушкина Арина Дмитриевна
	дочь
	Воспитанница ДОО


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	Мидушкина Т.С.

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 2

Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)
    на бланке уполномоченного органа
РЕШЕНИЕ

об отказе в приеме документов для предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
Настоящим уведомляем о том, что в соответствии с пунктом 16 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования» Вам отказано в приеме заявления и документов по предоставлению компенсации на______________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

по причине(ам):

________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________.

    Вы имеете право повторно обратиться за предоставлением компенсации

после устранения оснований для отказа в приеме заявления и документов.

	
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.
Приложение 3
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

    на бланке уполномоченного органа

РЕШЕНИЕ

о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

	Рассмотрев заявление о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования» от «__» __________ 20__ г. № ____:

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

	на основании
	

	(наименование и реквизиты нормативного правового акта, принятого уполномоченным органом)

	нужное заполнить:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

назначено предоставление компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком:

	
	,

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка заявителя (полностью)
	

	осваивающим образовательную программу дошкольного образования в образовательной организации:

	
	(наименование образовательной организации)

	в размере ___% среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми, на основании:

	постановления Правительства Республики Коми от 13 ноября 2014 г. № 448 «О среднем размере родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Республики Коми», постановления Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»

	(наименование и реквизиты нормативного правового акта органа государственной власти субъекта Российской Федерации, которым установлен средний размер родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, наименование и реквизиты закона и иного нормативного правового акта субъекта Российской Федерации, которым установлен размер компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность)


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

отказано в предоставлении компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком:
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка заявителя (полностью)


	осваивающим образовательную программу дошкольного образования в образовательной организации:


	(наименование образовательной организации)


на основании:

(перечислить подпункты пункта 21 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования»)

Заявитель вправе повторно обратиться с заявлением о предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования после устранения указанного(ных) основания(й), послужившего(их) причиной(ами) отказа, в уполномоченный орган:

(наименование уполномоченного органа)

Решение об отказе в предоставлении компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования может быть обжаловано в досудебном (внесудебном) порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 4
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

на бланке уполномоченного органа

УВЕДОМЛЕНИЕ
об увеличении срока принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
На основании подпункта 2 пункта 19 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования», в связи с _________________________________________________________,
уведомляем об увеличении срока принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации до «____» _________ 20__ г.
	           
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.
Приложение 5
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

на бланке уполномоченного органа

УВЕДОМЛЕНИЕ

о приостановлении срока принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
На основании пункта 20 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования», в связи с _________________________________________________________, уведомляем о приостановлении срока принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации.
Просим в течение 5 рабочих дней со дня получения настоящего уведомления для принятия решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации представить в уполномоченный орган следующий(е) документ(ы):

    1. ____________________________________________________________;
    2. ____________________________________________________________.
В случае непоступления документов в указанный срок, рассмотрение заявления и документов возобновляется со дня, следующего за днем истечения указанного срока.
	               
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 6
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

	ЗАЯВЛЕНИЕ

об исправлении технических ошибок в решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования


	(указывается уполномоченный орган)
	

	Прошу исправить технические ошибки (опечатки и ошибки) в документах, выданных в результате предоставления (отказа в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования:

	

	

	(перечень документов, выданных заявителю)

	    По заявлению о предоставлении компенсации от «__» ____20__ г. № __                 (реквизиты заявления)

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

	Технические ошибки (опечатки и ошибки), которые необходимо исправить с указанием новой редакции:

	

	

	
	
	
	

	
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 7
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

на бланке уполномоченного органа

РЕШЕНИЕ

о необходимости внесения изменений в решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
Настоящим уведомляем о том, что на основании Вашего заявления  об исправлении технических ошибок в решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования от «____» __________ 20___ г. принято решение по внесению изменений в решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования.
Изменения внесены «___» ___________ 20___ г.
	               
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 8
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

на бланке уполномоченного органа

РЕШЕНИЕ

об отказе в исправлении технических ошибок в решении о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
Настоящим уведомляем о том, что на основании Вашего заявления  об исправлении технических ошибок в решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования от «____» __________ 20___ г. принято решение об отказе в исправлении технических ошибок в решении о предоставлении (об отказе в предоставлении) компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, в связи с несоответствием документов, подтверждающих наличие технических ошибок (опечаток и ошибок), сведениям, указанным в заявлении об исправлении ошибок.
	               
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 9
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)

Руководителю __________________________

                                       наименование уполномоченного органа
органа местного самоуправления
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования на новый срок
В соответствии с пунктом 26 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования» прошу предоставить компенсацию на новый срок на______________________________________________________________

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

	Способ получения результата рассмотрения заявления:

	

	


К заявлению прилагаю следующие документы:

	1
	Согласие на обработку персональных данных, оформленное в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных», на ___ л. в 1 экз.

	…
	

	…
	


Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.

С   целью   определения состава и среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации сообщаю сведения о составе моей семьи <*>:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Степень родства
	Социальный статус, вид дохода (при наличии)

	1
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


Сообщаю, что моя семья признана в установленном порядке малоимущей в соответствии с Законом  Республики  Коми  «Об  оказании  государственной социальной помощи в Республике Коми». <**>

	


	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


<*>  -  не  заполняется  в  случае, если семья признана в установленном порядке  малоимущей в соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми»;

<**>  -  в     ставится V,  в  случае,  если  семья  признана в установленном порядке  малоимущей  в  соответствии с Законом Республики Коми «Об оказании государственной социальной помощи в Республике Коми».

Приложение 10
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)
на бланке уполномоченного органа
РЕШЕНИЕ 
об изменении размера компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
На основании пункта 35 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования», в связи с _________________________________________________________,
уведомляем об изменении размера компенсации с ____% до ____% с «____» _________ 20__ г. на ________________________________________

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

	           
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.
Приложение 11
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)
на бланке уполномоченного органа
РЕШЕНИЕ 
о приостановлении предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
На основании пункта 36 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования», в связи с _________________________________________________________,
уведомляем о приостановлении предоставления компенсации с «____» _________ 20__ г. на ________________________________________

________________________________________________________________.
(имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

Предоставление приостановленной компенсации возобновится в случае___________________________________________________________________________________________________________________________.

	           
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.
Приложение 12
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)
на бланке уполномоченного органа
РЕШЕНИЕ 
о прекращении предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
На основании пункта 37 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования», в связи с _________________________________________________________,
уведомляем о прекращении предоставления компенсации с «____» _________ 20__ г. на ______________________________________________

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)
	           
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.
Приложение 13
Утверждено приказом Министерства 

образования и науки Республики Коми

от ______________ 2023 г. № ______

(Форма)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о способе получения компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования
Я, _________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

________________________________________________________________ прошу компенсацию на____________________________________________

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

	перечислять посредством (нужное заполнить):

	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет кредитной организации:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(номер счета, банк получателя, БИК, корр. счет, ИНН, КПП)

	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: 
	
	
	
	20
	
	г.


