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	Приложение 2

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения админи-страции города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на пассажирском автомобильном транс-порте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае в соответствии с Законом Ставропольского края от 12 мая 2010 г. № 31-кз 
«Об обеспечении равной доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуници-пального сообщения в Ставропольском крае»




ОБРАЗЕЦ
предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска 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 г. № 31-кз «Об обеспечении равной доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуниципального сообщения в Ставропольском крае»

В управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края или МФЦ

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначения компенсации стоимости 
проезда по социальной необходимости 
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 по социальной необходимости прошу зачислить на лицевой счет_______________________ в подразделении __________________________________________________________________
(наименование банка)
	Дата подачи заявления: __.___.20____ г.
	Подпись получателя______________


Дата принятия документов: __.___.20___г.
Ф.И.О. специалиста _________________ Подпись _______________________

.....................................................................................................................................
РАСПИСКА
Специалистом ________________________ приняты от гражданина________
                        (фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

приняты заявление и документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, ответственного специалиста____________________

Телефон для справок ________________

Подпись специалиста ________________







































