
                                                    Заявление
                               на выплату компенсации родительской платы


                                                          В МУУО администрации Брянского района
                                                                                                              (орган, уполномоченный осуществлять выплату компенсации)
                                                                                 ОТ______________________________________________
                                                                                                                                           (ФИО, получателя компенсации)
                                                         Проживающего по адресу ______________
                                                          ____________________________________
                                                         Зарегистрированного по адресу__________
                                                         _____________________________________



       Прошу назначить компенсацию родительской платы за содержание моего ребенка (детей),_________________________________________,
                                                                                                                   (фамилия, имя. год рождения ребенка,)
посещающего(щих) образовательное учреждение
МБОУ  Малополпинская средняя общеобразовательная школа
                                 (наименование образовательного учреждения),
               Также имею несовершеннолетнего ребенка (детей)                                           ______________________________________________________________
(фамилия, имя, год рождения ребенка, детей п э очередности рождаемости)
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

                           Указанную компенсацию прошу:
1. Выплачивать наличными в дошкольном образовательном учреждении МБОУ Малополпинская средняя общеобразовательная школа
                                             (наименование образовательного учреждения).
2. Перечислять на  счет кредитной организации, расположенной на территории Российской Федерации_____________________________
____________________________________________________________
(при наличии счета).
                                                 указать реквизиты банка и данные получите та для перечисления компенсации),
3. Осуществлять почтовым переводом по адресу (указывается адрес)
___________________________________________________________
(ненужное зачеркнуть)

                                Подпись                                    Дата
В случаях перечисления компенсации способами, указанными в пунктах    2 и 3 оплату расходов по предоставляемым услугам обязуюсь нести за свой счет.


               Дата                         _________________________ расшифровка  подписи

