
Государственного бюджетного дошкольного 

 образовательного учреждения 

 детский сад №144 присмотра и оздоровления  

Центрального района Санкт-Петербурга 

Богдановой А.С. 

от___________________________________ 

____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

___________________________________ 
(адрес регистрации) 

_______________________________________ 

(документ, удостоверяющий личность заявителя 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

________________________________________ 

(документ, подтверждающий статус  

законного представителя ребенка  

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

 

Контактные телефоны: _____________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу  в  20________  году  предоставить компенсацию родительской платы за присмотр  

и  уход  за  ребенком 

 _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

в ГБДОУ №144 присмотра и оздоровления Центрального района Санкт-Петербурга путем 

компенсации родительской платы на размер компенсации части родительской платы. 

 

отметка Категории детей % 
Без учета дохода 

 на первого ребенка в семье 20 

 на второго ребенка в семье 50 

 на третьего ребенка и последующих детей в семье; 70 

 на каждого ребенка из семьи, в которой один из родителей является 

инвалидом I или II группы 
50 

C учетом доходов 

 неполной семьи, имеющей среднедушевой доход семьи ниже двукратного 

размера величины прожиточного минимума в расчете на душу населения, 

установленного в Санкт-Петербурге за квартал, предшествующий месяцу 

обращения 

40 

 семьи, имеющей среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного 

минимума в расчете на душу населения, установленного в Санкт-Петербурге 

за квартал, предшествующий месяцу обращения. 

70 

не взимается родительская плата за содержание 

 Дети-инвалиды/ Дети, семьи которых имеют в своем составе ребенка-инвалида 100 

 Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей 100 

 Дети с туберкулезной интоксикацией 100 

 Дети, посещающие группы, реализующие адаптированные основные 

общеобразовательные программы дошкольного образования 
100 



 Дети, у которых оба или единственный родитель (законный представитель) 

является инвалидом I или II группы. 
100 

 Дети, у которых один из родителей (законных представителей) является 

военнослужащим срочной службы 
100 

 Дети, у которых один из родителей (законных представителей) занимает 

штатную должность в государственной образовательной организации, 

осуществляющей образовательную деятельность по реализации 

образовательных программ дошкольного образования и находящейся в 

ведении исполнительного органа государственной власти 

100 

    Прилагаю   сведения  о  документах,  подтверждающих  право  компенсации 

родительской платы в размере _______%: 

                         

    1. ____________________________________________________________________ 

    2. ____________________________________________________________________ 

    3. ____________________________________________________________________ 

 

    Гарантирую своевременность  и  достоверность предъявления сведений при изменении  

оснований  для компенсации родительской платы за присмотр и уход за  ребенком  в ОО. 

 

 

"__" __________ 20____ года                           _____________________ 

                                                                                      подпись 

 

 


