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	Приложение 3

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
оформления решения о назначении компенсации стоимости проезда
по социальной необходимости
Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края
РЕШЕНИЕ

о назначении компенсации стоимости проезда

по социальной необходимости
от ___.___.20____г. № __________
Основание: Закон Ставропольского края от 12 мая 2010 г. № 31-кз
«Об обеспечении равной доступности услуг

пассажирского автомобильного транспорта маршрутов

межмуниципального сообщения в Ставропольском крае»
Назначить ________________________________________________________,
                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)
дата рождения _______________,
паспорт серия __________, номер ____________,

выдан ____________________________________________________________,

дата выдачи ___.___._______,
проживающему(ей) по адресу: _______________________________________,
номер ПКУ ____________________, СНИЛС ___________________________
категория получателя: _______________________________________________
компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости 
(далее - компенсация) на основании документов, указанных в расписке, и документов (сведений), полученных в результате межведомственного информационного взаимодействия, в размере ____________________рублей.
Выплатные реквизиты согласно заявлению: ________________________ __________________________________________________________________.
Дата подачи заявления на компенсацию ________________________________
_______________________________  _______________   __________________
          (должность лица, принимающего решение                                 (подпись)                                (инициалы, фамилия)

   о назначении (отказе в назначении) компенсации)

(М.П.)

Решение проверил       ___________________ ________ __________________


                                  (должность)                          (подпись)
(Ф.И.О.)
Решение подготовил     ___________________ ________ __________________

                                  (должность)                          (подпись)
(Ф.И.О.)








































