
Приложение к Приказу №144-1 от 01.09.2016 

 

Правила выплаты компенсации платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими 

образовательные программы дошкольного образования в МБОУ НШДС № 105 

 

1.  Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Начальная 

школа – детский сад № 105 для детей с ограниченными возможностями здоровья» 

(далее по тексту Учреждение) осуществляющее образовательную деятельность по 

реализации образовательных программ дошкольного образования, вправе 

осуществлять присмотр и уход за детьми. 

2. Выплаты компенсации платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные 

программы дошкольного образования в Учреждении определяются Постановлением 

Правительства Свердловской области от 18 декабря 2013 года № 1548-ПП «О 

компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр 

и уход за детьми, осваивающими образовательными программы дошкольного 

образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность»  

3. За присмотр и уход за детьми-инвалидами, детьми-сиротами и детьми, 

оставшимися без попечения родителей, а также за детьми с туберкулезной 

интоксикацией, обучающимися в Учреждении родительская плата не взимается. 

       4. Не допускается включение расходов на реализацию образовательной 

программы дошкольного образования, а также расходов на содержание 

недвижимого имущества Учреждения в родительскую плату за присмотр и уход. 

Размер родительской платы за присмотр и уход за детьми определяется 

Постановлением Администрации города Нижний Тагил. 

5. В целях материальной поддержки воспитания и обучения детей, посещающих 

Учреждение родителям (законным представителям) выплачивается компенсация.  

Размер компенсации определяется, в соответствии с частью первой статьи 23 

Закона Свердловской области от 15 июля 2013 года N 78-ОЗ "Об образовании в 

Свердловской области" с учетом фактической посещаемости ребенком 

соответствующей образовательной организации. 

 Компенсация выплачивается в следующих размерах: 

         1) на первого ребенка 20 процентов среднего размера платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в Учреждении; 

        2) на второго ребенка 50 процентов среднего размера платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в Учреждении; 

       3) на третьего ребенка 70 процентов среднего размера платы, взимаемой с 
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родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в Учреждении; 

      4) на четвертого ребенка и последующих детей 100 процентов среднего размера 

платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

детьми Учреждении. 

При определении размера компенсации не учитываются дети, достигшие 

возраста 18 лет. 

6. Компенсация осуществляется путем перечисления на счет в кредитной 

организации, указанный родителем (законным представителем) в заявлении о 

назначении компенсации. 

Управления социальной политики производят перечисления денежных средств 

на счета получателей ежемесячно в сроки, установленные Министерством 

социальной политики Свердловской области. 

7. Для получения компенсации один из родителей (законный представитель) 

представляет директору Учреждения: 

1) заявление о выплате компенсации по форме согласно приложению; 

2) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 

3) свидетельство о рождении (представляется на каждого ребенка в семье); 

4) документ, подтверждающий полномочия законного представителя (для 

законного представителя). 

8. Родитель (законный представитель) представляет подлинники документов, 

указанных в подпунктах 2 - 4 пункта 7, или их копии, заверенные в установленном 

порядке. С представленных подлинников специалист образовательной организации 

снимает копии, заверяет их, возвращает подлинники родителю (законному 

представителю), выдает расписку-уведомление о принятии заявления и документов. 

9. Компенсация выплачивается с месяца подачи заявления о назначении 

компенсации и документов, указанных в пункте 7. Право на получение компенсации 

имеет один из родителей (законных представителей), внесших родительскую плату 

за присмотр и уход за детьми в соответствующей образовательной организации. 

. 10. Основанием для отказа в назначении компенсации является отсутствие у 

родителя (законного представителя), обратившегося за назначением компенсации, 

права на ее получение. 

11. Учреждение принимает решение о назначении либо об отказе в назначении 

компенсации в течение десяти рабочих дней с даты подачи родителем (законным 

представителем) документов, указанных в пункте 7. 

Уведомление о назначении либо об отказе в назначении компенсации 

направляется родителю (законному представителю) в течение 5 дней со дня 

принятия соответствующего решения. 

12. При посещении детьми из одной семьи различных образовательных 

организаций право выбора образовательной организации для получения 

компенсации предоставляется родителю (законному представителю). 

13. Выплата компенсации прекращается при наступлении следующих 

обстоятельств: 

1) утрата родителем (законным представителем) права на получение 

компенсации; 

2) прекращение ребенком, за которого выплачивалась компенсация, посещения 

образовательной организации. 

Выплата компенсации прекращается с месяца, следующего за месяцем, в 



котором наступили соответствующие обстоятельства, о чем родителю (законному 

представителю) направляется соответствующее уведомление. 

14. Родители (законные представители) обязаны информировать директора 

Учреждения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты 

компенсации, в течение месяца с момента их наступления. 
 



 

Приложение 

                              Директору _________________________________ 

                               (наименование образовательной организации) 

                              ___________________________________________ 

                              ___________________________________________ 

                                               (Ф.И.О.) 

                              от ________________________________________ 

                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

                              __________________________________________, 

                              проживающего ______________________________ 

                              ___________________________________________ 

                                 (адрес регистрации, адрес проживания) 

                              ___________________________________________ 

                                          (паспортные данные) 

 
Заявление 

 

     Прошу  выплачивать  мне  компенсацию  платы, взимаемой  с  родителей (законных  

представителей)  за  присмотр  и  уход  за детьми,  за ребенка 

_____________________________________________________________________________, 

                        (Ф.И.О., возраст ребенка) 

зарегистрированного по адресу __________________________________________________, 

                                         (полный адрес) 

проживающего по адресу ______________________________________________________, 

                                         (полный адрес) 

контактный телефон __________________________________________________________, 

путем перечисления компенсации на счет в кредитной организации 

_______________________________________________________________. 

       (указать наименование кредитной организации и номер счета) 

     О  наступлении   обстоятельств,   влекущих   изменение  размера  или прекращение выплаты 

компенсации, обязуюсь сообщить. 

 

Прилагаемые документы: 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________ 

 

"___" _________ 20_ г.                    _______________________________ 

                                                (подпись заявителя) 

 



 

Я, ___________________________________________________________, 

                                 (Ф.И.О.) 

даю  согласие  на  использование  и  обработку моих  персональных  данных по 

существующим  технологиям обработки документов  с целью предоставления компенсации в 

следующем объеме: 

     1) фамилия, имя, отчество; 

     2) дата рождения; 

     3) адрес места жительства; 

     4) серия,  номер   и  дата  выдачи  паспорта,  наименование  органа, 

выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность); 

     5) сведения о доходах; 

     6) информация о выплаченных суммах компенсаций; 

     7) номер счета по вкладу (счета банковской карты). 

 

     Срок действия  моего согласия  считать с момента  подписания данного заявления на срок: 

бессрочно. 

     Отзыв настоящего  согласия  в случаях,  предусмотренных  Федеральным законом   от  27 

июля  2006  года  N 152-ФЗ  "О   персональных   данных", осуществляется на основании моего 

заявления. 

 

"___" _________ 20_ г.                    _______________________________ 

                                                     (подпись) 
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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Начальная школа – детский сад № 105 для детей с ограниченными возможностями здоровья» 

Черноисточинское шоссе, д. 37, Нижний Тагил, 622049 

Тел./факс (3435) 44-68-34. E-mail: ntagil.mou105@yandex.ru 

ОКПО 56973016, ОГРН 1026601381828, ИНН/КПП 6623006555/662301001 
 

 

 

 

Расписка – уведомление 

 

Выдана __________________________________________, родителю  

(законному представителю) ребенка ________________________, о принятии 

заявления и документов для назначения компенсации платы, взимаемой с родителей 

(законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими 

образовательную программу дошкольного образования в МБОУ НШДС № 105. 

 

 

 

 

 

 

«___»__________________20_____г. 

 

Специалист МБОУ НШДС № 105    _____________/________________ 
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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Начальная школа – детский сад № 105 для детей с ограниченными возможностями здоровья» 

Черноисточинское шоссе, д. 37, Нижний Тагил, 622049 

Тел./факс (3435) 44-68-34. E-mail: ntagil.mou105@yandex.ru 

ОКПО 56973016, ОГРН 1026601381828, ИНН/КПП 6623006555/662301001 

 

 

 

 

 

Уведомление 
 

 

Уважаемая(ый) _______________________________________________, 

администрация МБОУ НШДС № 105 уведомляет Вас о том, что Вам назначена 

компенсация платы,  взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр 

и уход за детьми, осваивающими образовательную программу дошкольного 

образования в МБОУ НШДС № 105 в размере ______процентов среднего размера 

платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

детьми в государственных образовательных организациях Свердловской области и 

муниципальных образовательных организациях. 

 

 

«___»__________________20_____г. 

 

Директор МБОУ НШДС № 105 ____________Т.В.Масленникова 
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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Начальная школа – детский сад № 105 для детей с ограниченными возможностями здоровья» 

Черноисточинское шоссе, д. 37, Нижний Тагил, 622049 

Тел./факс (3435) 44-68-34. E-mail: ntagil.mou105@yandex.ru 

ОКПО 56973016, ОГРН 1026601381828, ИНН/КПП 6623006555/662301001 

 

 

 

 

 

Уведомление 
 

 

Уважаемая(ый) _______________________________________________, 

администрация МБОУ НШДС № 105 уведомляет Вас о том, что Вам отказано в 

назначении компенсация платы,  взимаемой с родителей (законных представителей) 

за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательную программу 

дошкольного образования в МБОУ НШДС № 105 по причине: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________ 

 

 

«___»__________________20_____г. 

 

Директор МБОУ НШДС № 105 ____________Т.В.Масленникова 
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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Начальная школа – детский сад № 105 для детей с ограниченными возможностями здоровья» 

Черноисточинское шоссе, д. 37, Нижний Тагил, 622049 

Тел./факс (3435) 44-68-34. E-mail: ntagil.mou105@yandex.ru 

ОКПО 56973016, ОГРН 1026601381828, ИНН/КПП 6623006555/662301001 

 

 

 

 

 

Уведомление 
 

 

Уважаемая (ый) _______________________________________________, 

администрация МБОУ НШДС № 105 уведомляет Вас о том, что выплата 

компенсации,  взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за детьми, осваивающими образовательную программу дошкольного 

образования в МБОУ НШДС № 105 прекращается с «____»_________20__года по 

причине: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________ 

 

 

«___»__________________20_____г. 

 

Директор МБОУ НШДС № 105 ____________Т.В.Масленникова 
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