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                                                                                                                         Проект
                                 РЕСПУБЛИКА   КАРЕЛИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ

СОРТАВАЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

  от «   » __________ 2017 г.                      




 
 № ____
О внесении изменений в Порядок обращения 
за получением компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, и порядка ее выплаты, утвержденный Постановлением администрации Сортавальского муниципального района от 23.06.2014 г. № 67
В соответствии  с пунктом 7 Порядка, установленного постановлением Правительства Республики Карелия от 20.05.2014 года № 155-П, администрация Сортавальского муниципального района постановляет:
1. Внести изменения в п. 2 Порядка обращения за получением компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, и порядка её выплаты, утвержденный Постановлением администрации Сортавальского муниципального района от 23.06.2014 г. № 67 и изложить его в следующей редакции:
«2. Заявление подается по форме согласно приложению к настоящему Порядку с предъявлением паспорта (иного документа, удостоверяющего личность), свидетельств о рождении детей и их копий».
2. Внести изменения в Приложение к Порядку «Заявление о выплате компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность» и изложить его в новой редакции согласно приложению к настоящему Постановлению.
3. Опубликовать настоящее Постановление в газете «Ладога-Сортавала» и разместить на официальном сайте администрации Сортавальского муниципального района в сети Интернет.
4. Контроль  за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Главы администрации по социальной политике. 

Глава администрации                                           


                 Л.П. Гулевич
Приложение к Порядку

                                               Руководителю__________________________________

                                                                                    (наименование образовательного учреждения)

                                                                          от ____________________________________________

                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

                                                                            _______________________________________________________________________

                                                                             (данные паспорта либо иного документа, удостоверяющего личность (серия,                

                                                                                                                             номер, когда и кем выдан) 

                                                 ______________________________________________   

                                                проживающего по адресу:

                                                ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате  компенсации платы, взимаемой с родителей
 (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность

Прошу произвести компенсацию платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

осваивающим образовательную программу дошкольного образования в учреждении, осуществляющей образовательную деятельность

______________________________________________________________________,

(наименование образовательного учреждения)

который является моим _________________________________________________.

                                                               (первым, вторым, третьим и т.д. ребенком) 

Способ выплаты компенсации платы (необходимое подчеркнуть (заполнить)):
на счет №__________________________________, открытый в________________
(номер счета заявителя)

_____________________________________________________________________.

(наименование кредитной организации)

через организацию федеральной почтовой связи;

наличными денежными средствами через кассу уполномоченной организации.
          К заявлению прилагаю:

копию свидетельства о рождении________________________________________;

копию свидетельства о рождении________________________________________;
копию свидетельства о рождении________________________________________.
________________                                                                                  ____________

            дата                                                                                                                                                           Подпись заявителя
�EMBED Unknown���
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