Приложение № 1
к постановлению администрации ЗАТО г.Радужный

от «19_»__09___2014 г. №_1238
Приложение № 1 к Порядку

	
	Начальнику управления образования администрации ЗАТО г. Радужный 

Т.Н. Путиловой

от_______________________________ 

Ф.И.О.

_________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:_______ 

_________________________________ 

(год рождения, паспорт: серия, номер, кем выдан)

_________________________________ 

_________________________________

телефон


Заявление.

Прошу выплачивать мне ежемесячную денежную компенсацию на социальную поддержку моего ребенка

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, год рождения)

на лицевой счет в размере, установленном законодательством Владимирской области 
______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. получателя)

банк ___________________________________________________________________
«_____»_________________ 20__ г. 

______________________________ 

          подпись
Я ___________________________________________________________________________, являясь законным представителем ребенка ______________________________________________,

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях ведения регистра детей-инвалидов. 

Дата










Подпись

Приложение № 2

к постановлению администрации ЗАТО г.Радужный

от «_19_»__09___2014 г. №_1238
Приложение № 2 к Порядку

Регистр

учета детей-инвалидов дошкольного возраста, 
имеющих право на получение ежемесячной денежной компенсации 

по ________________________ по состоянию на ________________ г.

                                             (наименование муниципального образования)
	№ п/п
	ФИО родителя (законного представителя)
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	№ свидетельства о рождении
	Реквизиты документа, удостоверяющего инвалидность (справка медико-социальной экспертизы с указанием срока, на который выдана справка)
	Сведения о посещении образовательного учреждения

	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник управления образования
Главный бухгалтер
Приложение № 3

к постановлению администрации ЗАТО г.Радужный

от «19»_09____2014 г. №1238_

Приложение № 3 к Порядку

Сведения 

об изменении в регистре количества детей-инвалидов дошкольного возраста от 0 до 8 лет, имеющих право на получение ежемесячной денежной компенсации по состоянию на 01.01.20__ года
по ________________________ .
(наименование муниципального образования)
	№ п/п
	ФИО родителя (законного представителя)
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	№ свидетельства о рождении
	Реквизиты документа, удостоверяющего инвалидность (справка медико-социальной экспертизы с указанием срока, на который выдана справка)
	Сведения о посещении образовательного учреждения
	Дополнительная информация о получении ежемесячной денежной компенсации

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого общее количество детей-инвалидов на 01.01.(каждого месяца)
Начальник управления образования

Главный бухгалтер

Приложение № 4

к постановлению администрации ЗАТО г.Радужный

от «_19»_09___2014 г. №1238_

Приложение № 4 к Порядку

Отчет о расходах субвенций по социальной поддержке детей-инвалидов дошкольного возраста 
в рамках подпрограммы «Развитие дошкольного, общего и дополнительного образования детей» 
Государственной программы «Развитие образования» на 2014-2020 годы

по бюджету _______________________ (города, района, округа)

(предоставляется ежеквартально до 12 числа месяца, следующего за отчетным)
	
	
	
	
	
	
	
	(тыс.руб.)

	Фактическое
	Предусмотрено
	Предусмотрено
	Поступило
	Начислено
	Произведено
	в том числе:
	Остаток

	количество
	средств
	средств
	средств
	с 
	расходов
	затраты на
	неиспользованных

	получателей
	на 
	на 
	из
	начала
	с начала
	перечисление
	средств на конец

	на отчетную
	201___ год
	отчетный 
	обл.бюджета
	года
	года
	и пересылку
	отчетного

	дату
	 
	период
	с начала
	 
	(кассовые
	ежемесячной 
	периода

	(чел.)
	 
	(кварт.план)
	года
	 
	выплаты)
	денежной 
	(гр4-гр6)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	компенсации
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	за доставку
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Начальник управления образования 

Главный бухгалтер 

Согласовано с финансовым органом: 

Исполнитель:
