


Приложение № 2
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на пассажирском автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае в соответствии с Законом Ставропольского края от 12 мая 2010 года № 31-кз «Об обеспечении равной доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуниципального сообщения в Ставропольском крае»


Начальнику управления труда и социальной защиты населения 
___________________________
___________________________
от _________________________
___________________________
категория: __________________
проживающего: ______________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______

Прошу назначить компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости (далее в произвольной форме даты совершения поездки, конечный и начальный пункт, причины)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании представленных документов:________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Компенсацию стоимости проезда прошу зачислить на лицевой счет
__________________________________ в подразделении ____________________________ 
                                                                                                                    наименование банка
	

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись получателя_________________
Дата принятия документов: __.___.20__
ФИО специалиста ________________________ Подпись __________________

……………………………………………………………………………………………………


2

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Специалистом ________________________  приняты от гр. ___________________________
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

приняты заявление и документы: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Дата приема документов____.____.20___,  № книги учета ________, № записи ___________
Телефон для справок _____________. E-mail для справок: ________________.
Фамилия, имя, отчество специалиста для справок:
_________________________________________________ Подпись специалиста___________


_______________
 

