
Заведующему МБДОУ ДС №53 Соха О.А. 

от________________________________________ 

__________________________________________ 

      (Ф.И.О. родителей, законных представителей) 

Адрес регистрации: 

__________________________ 

Адрес проживания: 

__________________________ 

Контактный телефон: 

________________________ 

 

Заявление  

о предоставлении компенсации 

         Прошу предоставить  компенсацию  родительской платы, взимаемой за присмотр и 

уход моего ребенка____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад 

компенсирующего вида № 53 «Сказка», реализующим программу дошкольного 

образования, в размере 100%     в связи с тем. что:                                              

 семья мобилизованного, иных участников СВО,   

 

 на основании _________________________________________________________________ 

название, № документа подтверждающего данный статус 

        ________________________________________________________________________________________________________________                                                    

 

К заявлению прилагаю копии документов: 

 

1. Копия свидетельства о рождении детей (рожденных в данной семье, 

усыновленных, опекаемых, приемных); 

2. копия СНИЛС  родителя (оформляющего компенсацию); 

3. копия СНИЛС детей; 

4. копия паспорта родителей (законных представителей); 

5. копия свидетельства о браке; 

6. справка военного комиссариата, (справка войсковой части) копия паспорта 

(военного билета) для мобилизованных, военнослужащих. 

 

 

___________________  __________________/ ___________________ 
Дата   Подпись                             расшифровка 

 

 



 


