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УВЕДОМЛЕНИЕ
о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных
документов и сроке их представления
Уважаемый(ая) _________________________________________!
(фамилия, имя, отчество)
                                                          
   	Уведомляем  Вас,  что  в  соответствии  с  абзацем третьим пункта 3  Правил выплаты инвалидам  (в  том  числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии  с  медицинскими  показаниями,  или их законным представителям компенсации   страховых   премий   по  договору  обязательного  страхования гражданской  ответственности  владельцев транспортных средств, утвержденных постановлением  Правительства  Ставропольского края  от  14 октября 2005 г. № 128-п, (далее - Правила), Вам необходимо представить:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
    	К   сведению  сообщаем,  что  в  случае  непредставления  вышеуказанных документов в срок до ____.___.20___ г. в соответствии с абзацем третьим пункта 3 Правил Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения.
    	Вы   имеете   право  повторно  обратиться  за  назначением  компенсации страховых  премий,  представив  документы  в  порядке, предусмотренном пунктом 3 Правил.

Начальник органа соцзащиты                                                         И.О. Фамилия Исполнитель:                                                                                     И.О. Фамилия Телефон
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ФОРМА 
оформления решения о назначении компенсации страховых премий

[bookmark: Par763]_____________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)

[bookmark: Par780]РЕШЕНИЕ № ___ от ______________
о назначении компенсации страховых премий

    	Назначить компенсацию страховых премий __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес регистрации (проживания) заявителя
__________________________________________________________________
Списки (Сбербанк, банк), лицевой счет

	Вид социальной поддержки
	Дата назначения
	За период
	Сумма
выплаты




Решение подготовил _____________        _________      ___________________                            
                                            (должность)                       (подпись)                             (Ф.И.О.)
Решение проверил   ______________       _________      ___________________
                                                                (должность)                          (подпись)                             (Ф.И.О.)

Начальник органа соцзащиты                   _________      ___________________
                                                                                                                (подпись)                             (Ф.И.О.)
М.П.

