Управление образования администрации муниципального округа «Усинск» Республики Коми
Коми Республикаса «Усинск» муниципальной кытшлон дминистрацияын велодомон веськодланiн
Муниципальное  бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Начальная школа -  детский сад» д. Новикбож
«Ичот  арлыда  челядьос видзан –  велодчан  школа – сад» 
муниципальной бюджетной общеобразовательной
велоданiн  Новикбож грезд


[bookmark: _GoBack]РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме документов для предоставления компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования

Настоящим уведомляем о том, что в соответствии с пунктом 16 Порядка обращения родителей (законных представителей) за получением компенсации платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования, порядка ее выплаты и порядка определения состава семьи, среднедушевого дохода семьи для предоставления компенсации, утвержденного постановлением Правительства Республики Коми от 14 февраля 2007 г. № 20 «О компенсации родителям (законным представителям) платы за присмотр и уход за детьми, посещающими образовательные организации на территории Республики Коми, реализующие образовательную программу дошкольного образования» Вам отказано в приеме заявления и документов по предоставлению компенсации на______________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)
по причине(ам):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________.
    Вы имеете право повторно обратиться за предоставлением компенсации
после устранения оснований для отказа в приеме заявления и документов.

	
	
	
	
	

	(должность руководителя уполномоченного органа (уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.



