
Заведующему МБДОУ д/с № 57 
Н.И. Козуб 

 

 

 

(Ф.И.О. Полностью, адрес) 

______________________________________________________ 

                                                    (контактный телефон) 

Заявление. 
Прошу Вас осуществлять компенсацию в части родительской оплаты согласно  

Постановления Правительства Ставропольского края № 313-п от 12.07.2021 года за 

содержание моего ребёнка: 

  _   
 

 

(ФИО, дата рождения, место рождения, гражданство, свидетельство о рождении: серия, номер, кем, когда выдан) 

 
СНИЛС ребенка                                                                                                                             

в размере (% компенсации)                                                                                                          

По следующим реквизитам: 

Банк: _    

Лицевой счет:                                                                                                              

Получатель пособия     

 

 

(ФИО, дата рождения, место рождения, гражданство) 

Данные паспорта заявителя (серия, номер, дата, кем выдан) 

  _   

 

 
 

СНИЛС получателя пособия   
 

Сведения о ранее родившихся детях (ФИО, № свидетельства): 
 

 

 

 

 

Подпись   

 

Дата   


