
Заведующей ДОУ «Детский сад № ______»                         

________________________________________________ 
                          (Фамилия, имя, отчество) 

                              
(Фамилия заявителя – владельца счета) 

                              
(Имя заявителя – владельца счета) 

                              
(Отчество заявителя – владельца счета) 

   -    -    -   
                       (СНИЛС заявителя – владельца счета) 

 

контактный телефон заявителя для звонков в рабочее время с 9.00 до 18.00  (по желанию)   ____________________________ 
                  

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу предоставить компенсацию родительской платы за присмотр и уход  в детском  саду моего ребенка (детей):     

№ ФИО ребенка 
% компенсации 

(заполняет заведующая) 

Подпись 

заведующей 

1    

2   

3   

 

     Компенсацию перечислять:  

- на сберегательную книжку                - на пластиковую карту 
          

Укажите банк (поставьте галочку в квадратике): 

Сбербанк      Если у вас другой банк, укажите его БИК          

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(укажите название банка, если он отличается от Сбербанка) Примечание: в другие банки зачисления могут проходить позже ! 
 

номер филиала (только для клиентов Сбербанка)  
Заполнить обязательно         заполнить обязательно 

    
Для Рязанского отделения всегда 8606, для других отделений Сбербанка  цифры другие 

 

Расчетный счет банка (для Рязанского отделения Сбербанка можно НЕ указывать) 

                    
 

Лицевой счет сберкнижки (пластиковой карты) –  копия прилагается обязательно!: (ОБЯЗАТЕЛЬНО ЗАПОЛНИТЬ) 

                    
Счет содержит 20 знаков и заполняется без точек, дроби и без знаков после дроби. Внимание клиентов Прио-

банка! У вас счет короче (например 005/В-1234). Заполняйте именно так, как указано в вашей книжке (карточке). 
 

Список прилагаемых документов: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) - ______ шт. 

2. Копия СНИЛС заявителя  – 1шт. 

3.  Копия банковских реквизитов, т.е. номер счета карты либо сберкнижки (НЕ копия самой карточки)  – 1 шт. 
 

 

 

Внимание родителей! 
1. Обо всех изменениях (в лицевом счете, при изменении банка, если решили делать перечисления на другого родителя) сообщить в 

течение 5 дней бухгалтеру ДОУ и переписать заявление по образцу! 

2. Вклад должен быть пополняемый, без ограничения суммы пополнения (некоторые вклады можно пополнять суммой от 5000 

руб., а сумма компенсации меньше). Вклад (карточка) должен быть рублёвым. 

3. Счет должен быть открыт на физическое лицо, а не на индивидуального предпринимателя. 

 

 

 

Подписание данного заявление означает согласие на обработку персональных данных заявителя в целях 

размещения информации в единой государственной информационной системе социального обеспечения в 

соответствии с федеральным законом от 17.07.1999 № 177-ФЗ «О государственной социальной помощи».  
  
 

 
«______» _________________ 20____ г.          _________________________________ 

             (подпись заявителя) 

Принимаются заявления, заполненные только на данном 

бланке! Заявление подается при любом изменении 

реквизитов и ФИО. 


