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АДМИНИСТРАЦИЯ  ВОЛОДАРСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОКРУГА
НИЖЕГОРОДСКОЙ  ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]От 22.11.2023 г. 						                                 № 3847

О внесении  изменений в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Володарского  муниципального округа»,
утвержденный постановлением администрации Володарского  муниципального округа № 3589 от 10.11.2023 года

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 27.05.2023 года № 829 «Об утверждении единого 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», а также с целью приведения в соответствие с действующим законодательством муниципальных правовых актов органа местного самоуправления Володарского муниципального округа,  администрация Володарского муниципального округа
постановляет:
1. В административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Выплата компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях Володарского  муниципального округа»,  утвержденный постановлением администрации Володарского  муниципального округа № 3589 от 10.11.2023 года (далее - Постановление), внести следующие изменения:
1.1.в пункте 2.5 после слов «оригинал и ксерокопия паспорта гражданина России (или иного документа, удостоверяющего личность) родителя (законного представителя) ребенка» дополнить словами « паспорт иностранного гражданина  или  временное удостоверение личности лица без гражданства в РФ, разрешение на временное проживание, вид на жительство (или иного документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, выданного иностранным государством, признаваемого согласно международному договору в качестве документа, удостоверяющего личность)».
2. Приложение № 1 к административному регламенту изложить в следующей редакции:
Приложение №1
к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Выплата компенсации части родительской
платы за присмотр и уход за детьми в
муниципальных образовательных организациях
Володарского муниципального округа»

 Руководителю__________________________________________________________________________
 (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 муниципальных образовательных организациях Володарского муниципального округа»)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги "Выплата компенсации части
родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных
образовательных организациях, находящихся на территории
Володарского муниципального округа.
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: 
___________________________________________________________________________________                
                                                        (наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением муниципальной услуги (далее - заявитель):
 Фамилия, имя, отчество (при наличии): ____________________________________ 
Дата рождения:_________________________________________________________ 
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:
Какой ребенок по счету в семье:______________________________(первый,второй,третий и т.д.)
Размер  компенсации_________(20,50 или 70)%от уплаченной суммы.
Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________________________________
 Дата рождения:___________________________________________________________________________
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 рождения:____________________________________________________________ 
Пол (мужской, женский)_________________________________________________ 
Страховой номер индивидуального лицевого счета:___________________________________________________________________________________
 Гражданство: _________________________________________________________ 
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:_______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении)

Фамилия, имя, отчество (при наличии): ________________________________________________________________________________________
 Дата рождения:____________________________________________________________ 
Пол (мужской, женский)_________________________________________________ 
Страховой номер индивидуального лицевого счета:___________________________________________________________________________________
Гражданство: _________________________________________________________
 Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
  (реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении)

Фамилия, имя, отчество (при наличии): ________________________________________________________________________________________
 Дата рождения:____________________________________________________________
 Пол (мужской, женский)_________________________________________________
 Страховой номер индивидуального лицевого счета:____________________________________________
Гражданство: _________________________________________________________ 
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении)

 Компенсацию прошу перечислять 
на расчетный счет:_________________________________________________________________________
                                                                    (номер счета, наименование кредитной организации) 
Выплату назначить с «______»______________________________________20____года.
Способ получения результата рассмотрения заявления:________________________________________
К заявлению прилагаются:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче заявления в уполномоченный орган)

С  требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных (Ф.И.О., расчетный счет в банке, адрес прописки, паспортные данные, данные документов удостоверяющие личность ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона ,адрес электронной почты).

 Своевременность и достоверность представления сведений  при  изменении  оснований  для
 предоставления компенсации гарантирую _____________________/_______________
(подпись заявителя) (расшифровка подписи) 
Дата заполнения: «____»______________20___ г.» 

 3. Настоящее  постановление  подлежит  официальному  опубликованию.
 4. Постановление вступает в силу после его  официального утверждения.
 5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника Управления  образования  администрации  Володарского  муниципального округа  Нижегородской области  Соловьеву Н.Г.


И.о.главы  администрации
Володарского  муниципального  округа				А.Б.Захаров
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