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Приложение 4
к административному регламенту 
предоставления управлением тру
да и социальной защиты населения 
администрации Георгиевского го
родского округа Ставропольского 
края государственной услуги 
«Прием документов и назначение 

компенсации стоимости проезда 

по социальной необходимости на 

автомобильном транспорте общего 

пользования (кроме такси) по 

маршрутам межмуниципального 

сообщения в Ставропольском крае 

для отдельных категорий граждан, 

проживающих на территории 

Ставропольского края, оказание 

мер социальной поддержки кото-

рых относится к ведению Российс-

кой Федерации и Ставропольско-

го края»

Начальнику управления труда и социальной защиты населения  администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края
___________________________

___________________________

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

Даю свое согласие на обработку, хранение и использование своих персональных данных при информационном обмене с другими организациями, а также на проверку в установленном порядке указанных в заявлении сведений в целях предоставления мер социальной поддержки (Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»). 

Дата подачи заявления: __.___.20__  Подпись получателя_________________

Дата принятия документов: __.___.20__

ФИО специалиста ________________________ Подпись __________________

…………………………………………разрыв страницы……………………………………
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Специалистом ________________________  приняты от гр. __________________________

                                         (фамилия, имя, отчество полностью)                                                           (фамилия, имя, отчество 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_________








































