
 

В Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад №6 

от 
(Ф.И.О. законного представителя) 

проживающего(ей) по адресу: 

 

паспортные данные: 
(Ф.И.О. законного представителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении выплаты муниципальной компенсации части родительской платы за 

присмотр и уход за ребенком 

 

В соответствии с постановлением администрации города Твери от 15.05.2015         

№ 662 прошу назначить мне выплату муниципальной компенсации части родительской 

платы за присмотр и уход за моим _______________________________________ребенком   
                                          (первым, вторым)                                                                      

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка) 

на основании _________________________________________________________________ 
     (указать принадлежность к категории граждан, имеющих право на выплату муниципальной       

компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком) 

Прошу перечислять мне выплату муниципальной компенсации части родительской 

платы за присмотр и уход за ребенком: 

_____________________________________________________________________________ 
(номер счета и наименование кредитной организации или номер отделения федеральной почтовой связи) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._____________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________ 

 

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно 

извещать   о наступлении обстоятельств, изменяющих либо исключающих 

принадлежность к одной из категорий граждан, имеющих право на получение 

муниципальной компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребенком. 

 

«______» __________ 20___ года     ___________________       ________________________ 
                             (подпись заявителя)                                      (Ф.И.О.) 

 


