Директору департамента образования администрации города Нижневартовска

С.Г. Князевой 
 (наименование исполнительного органа субъекта 
Российской Федерации, органа местного самоуправления или подведомственной организации 
(далее – уполномоченный орган), которыми предоставляется услуга "Выплата компенсации части родительской платы 
за присмотр и уход за детьми в государственных 
или муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации" (далее – государственная (муниципальная) услуга) в соответствии 
с законодательством субъекта Российской Федерации 
и (или) нормативными правовыми актами 
органов местного самоуправления)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной и (или) муниципальной услуги
"Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход
за детьми в государственных и муниципальных образовательных
организациях, находящихся на территории
Ханты- Мансийский автономный округ – Югра город Нижневартовск
(указывается субъект Российской Федерации и муниципальное образование)
Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:

МАДОУ г.Нижневартовска  ДС № 41  «Росинка» 
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением государственной (муниципальной) услуги (далее – заявитель):

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	

	Гражданство:
	


Данные документа, удостоверяющего личность: 
	Наименование документа, серия, номер:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан, код подразделения:
	

	Номер телефона
(при наличии):
	

	Адрес электронной почты 
(при наличии):
	

	Адрес фактического
проживания:
	

	
	

	Статус заявителя:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)


Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования 
в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Пол:
	

	
	(мужской, женский)

	Страховой номер
индивидуального лицевого
счета:
	

	Гражданство:
	


Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта 
о рождении или свидетельства 
о рождении:
	


Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии 
с частью 5 статьи 65 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":
 (фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождении; пол; страховой номер индивидуального
лицевого счета; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность)
Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения 
(в случае если такие дети имеются в семье):

(наименование образовательной организации)
(реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме 
в образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы 
(за исключением образовательной организации дополнительного образования) (указывается 
при отсутствии у такой образовательной организации технической возможности предоставления 
указанных сведений в рамках межведомственного информационного взаимодействия)
Реквизиты документов, представляемых в соответствии с пунктами 11 и 13 единого стандарта предоставления государственной и (или) муниципальной услуги "Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации", утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 мая 2023 г. № 829 "Об утверждении единого стандарта предоставления государственной 
и (или) муниципальной услуги "Выплата компенсации части родительской платы за присмотр 
и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории соответствующего субъекта Российской Федерации"
Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):
	через организацию почтовой связи:
	

	
	(адрес, почтовый индекс)

	на расчетный счет:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(номер счета; банк получателя; БИК;
корр. счет; ИНН; КПП)


Способ получения результата рассмотрения заявления:

К заявлению прилагаются:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в уполномоченный орган)

Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.
	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)


	Дата заполнения: "
	
	"
	
	20
	
	г.


Приложение 1
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 

субъекта персональных данных

Я (далее - Субъект), _____________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
                                                                                              (вид основного документа, удостоверяющего личность)
серии ______________ №_____________, дата выдачи _______________, выдан ____________________________________________________________________
(кем)
____________________________________________________________________,

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________

____________________________________________________________________,
в лице представителя Субъекта* ________________________________________
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________ 
                                                                                                 (вид основного документа, удостоверяющего личность)
серии ______________ №_____________, дата выдачи _______________, выдан ____________________________________________________________________,
(кем)
зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________________________

____________________________________________________________________,

действующего(ей) от имени Субъекта на основании _______________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
даю свое согласие администрации города Нижневартовска (далее - Оператор), расположенной по адресу: город Нижневартовск, улица Таежная, 24,                           на обработку своих персональных данных на следующих условиях:

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта   исключительно в целях: исполнения отдельного государственного полномочия по предоставлению компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, и частных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования. 
*Заполняется в случае получения согласия от представителя Субъекта.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору                              на обработку:
- фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) (в том числе прежние) родителя (законного представителя) и ребенка (детей);

- паспортные данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);

- гражданство родителя (законного представителя) и ребенка (детей);

- адрес места жительства (по паспорту и фактический) и дата регистрации по месту жительства или по месту пребывания;

- номера телефонов (мобильный и домашний);

- адрес электронной почты;

- сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования родителя (законного представителя) и ребенка (детей;

- сведения о супругах (в том числе бывших); 

- копия свидетельств о рождении ребенка (детей), и их нотариально удостоверенный перевод на русский язык (если рождение ребенка зарегистрировано на территории иностранного государства), в том числе усыновленных, приемных детей и детей, находящихся под опекой (попечительством);

- документы, подтверждающие сведения о регистрации (расторжении) брака;

- номер лицевого счета родителя (законного представителя);

- копия уведомления о решении территориального органа Пенсионного Фонда Российской Федерации об осуществлении перечисления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на оплату присмотра и ухода                   за ребенком в организации (в случае принятия решения, указанного в пункте  14 приложения к постановлению Правительства ХМАО-Югры от 21.02.2007   №35-п «О порядке обращения за компенсацией части родительской платы                за присмотр и уход за детьми в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательных программ дошкольного образования, и ее предоставления»);

- справку образовательной организации, подтверждающую обучение ребенка в возрасте старше 18 лет, не вступившего в брак, по очной форме обучения в образовательной организации любого типа и вида независимо                от ее организационно-правовой формы (за исключением образовательной организации дополнительного образования) до окончания такого обучения,            но не дольше чем до достижения им возраста 23 лет;
- справку, выданную федеральным органом исполнительной власти, федеральным государственным органом, в котором федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, лицами, поступившими в созданные по решению органов государственной власти Российской Федерации добровольческие формирования, содействующие выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим правоприменительные функции, функции по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний               в отношении осужденных, об участии граждан в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей (далее - спецоперация) - для членов семей участников спецоперации;

- сведения, содержащие информацию о призыве на военную службу                 по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, - для членов семей граждан Российской Федерации, призванных на военную службу                  по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации;

- справка профессиональной образовательной организации, образовательной организации высшего образования, подтверждающая,                   что единственный родитель или оба родителя являются студентами, обучающимися по очной форме обучения на территории автономного округа    по образовательным программам среднего профессионального образования             и высшего образования;

- копия платежного документа, подтверждающего внесение родителем (законным представителем) родительской платы за присмотр и уход                             за ребенком (детьми) в организации, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования;
- иные сведения, необходимые Оператору в связи с предоставлением компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми                        в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, и частных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования.

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть на совершение в том числе следующих действий: на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение)        персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов       обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 №152-ФЗ     "О персональных данных".

4. Субъект дает согласие на передачу Оператором своих персональных данных третьим лицам:

-  департаменту образования администрации города Нижневартовска, расположенному по адресу: город Нижневартовск, улица Дзержинского, 15/13;

-  иным учреждениям и организациям в соответствии с действующим             законодательством Российской Федерации.

5. Оператор вправе обрабатывать персональные данные                                       как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

6. Срок, в течение которого действует настоящее согласие Субъекта:               5 лет, если иное не установлено действующим законодательством Российской Федерации.

7. Субъект подтверждает, что ему известно о праве досрочно отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Оператора. В случае отзыва            согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить       обработку персональных данных без согласия Субъекта при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, пунктах 2-10 части 2 статьи 10, части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных".

8. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии со статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных").

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона             от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности                        в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	"____" __________ 20___ года
	______________
	________________________

	
	               (подпись)
	               (расшифровка подписи)


Приложение 2
                                                 РАЗЪЯСНЕНИЕ

субъекту персональных данных юридических последствий

отказа от предоставления своих персональных данных


Уважаемый(ая) _____________________________________!

В соответствии с частью 2 статьи 18 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» разъясняем, что обязанность предоставления Вами персональных данных установлена п. 5 ст. 65 закона «Об образовании» от 29.12.2012  №273-ФЗ, а также следующими нормативными актами:

- законом ХМАО–Югры от 21.02.2007  №2-оз «О компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования»;

- постановлением Правительства ХМАО–Югры от 21.02.2007 №35-п                          «О Порядке обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр                    и уход за детьми в организациях, осуществляющих образовательную деятельность               по реализации образовательной программы дошкольного образования,                                        и ее предоставления»;

- постановлением администрации города Нижневартовска от 16.02.2018 №202 «Об утверждении Положения о предоставлении компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования»;

- постановлением  Правительства ХМАО–Югры от  10.02.2023 №51-п               «О едином перечне прав, льгот, социальных гарантий и компенсаций в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре гражданам, принимающим участие                             в специальной военной операции, и членам их семей».

В случае отказа Вами предоставить свои персональные данные администрация города Нижневартовска не сможет на законных основаниях осуществить предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход                             за ребенком (детьми) в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования. 
Что приведет к следующим для Вас юридическим последствиям: 

не получению:
- компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми                          в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования; 

- информации о сумме произведенных выплат компенсации в соответствии                   с действующим законодательством.
С уважением,
_Заведующий  МАДОУ ДС №41_    ____________         _____Ротова Р.А._____
                      (руководитель ОУ)                                           (подпись)                    (расшифровка подписи)
Ознакомлен (а),
_______________                    ______________                _____________________ (дата)                                                                     (подпись родителя                            (расшифровка подписи)

                                                                      (законного представителя))                 
