Приложение № 2
к приказу МБДОУ Селищенского д/с «Сказка»
от 28.02.2019 г № 18/01-20



	УВЕДОМЛЕНИЕ № ______
о назначении и выплате компенсации

	Уважаемый(ая)____________________________________
(фамилия, имя, отчество получателя компенсации родительской платы)

	Доводим до Вашего сведения, что Вам назначена  и будет выплачиваться компенсация части родительской платы за содержание ребенка
 ______________________________________________
(ФИО ребенка)
посещающего _____МБДОУ Селищенский д/с  «Сказка»                         ________,
(наименование образовательного учреждения, реализующего образовательную программу дошкольного образования)
в размере _________%  от оплаченной Вами суммы за содержание ребенка в детском саду.
	На основании пункта 4.11. Порядка назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность,  утвержденного приказом департамента образования  Ярославской области от 25.03.2014 г. № 10-нп, (в редакции приказа департамента образования  Ярославской области от 11.02.2019 г.),   Получатель обязан уведомить образовательное учреждение об изменении доходов и (или) состава семьи Получателя, а также об иных обстоятельствах, влекущих изменение размера  (прекращение выплаты) компенсации, в  течение 5 рабочих дней с даты наступления данных обстоятельств с приложением подтверждающих документов.

Заведующий 
МБДОУ Селищенского д/с  «Сказка»        __ С. Н. Суханова
                                                                (подпись) 

« ___ » ___________________ 20___ г.


Телефон для получения информации:
[bookmark: _GoBack]МБДОУ Селищенский д/с  «Сказка» тел. 9056331871

	Отрывная часть уведомления № ___ о назначении и выплате компенсации

Ф.И.О. заявителя
________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка
________________________________________________________________________

МБДОУ  Селищенский д/с «Сказка»

% компенсации__________

Дата назначения компенсации____________________________________

Уведомление получил ________________________

Подпись________________


Дата____________________



