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	В государственное казенное учреждение социальной защиты населения по Петушинскому району

	от гр.
	

	(фамилия, имя, отчество)

	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Выдан:
	дата
	
	кем 
	

	

	

	Постоянно зарегистрированного по адресу:

	

	СНИЛС №
	

	Телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне денежную компенсацию в соответствии с постановлением Губернатора Владимирской области от 25.01.2013 № 60 «О порядке выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, в размере 50% от уплаченной мною стоимости услуг по техническому осмотру.

К заявлению  прилагаются:

-копия паспорта;
- копия документа, подтверждающего факт установления инвалидности;

-копия паспорта транспортного средства;

-копия документа, подтверждающего установление учреждением медико-социальной экспертизы медицинских показаний на обеспечение транспортными средствами;

-копия квитанции об оплате проведения технического осмотра транспортного средства;
-копия талона прохождения технического осмотра транспортного средства или диагностической карты;

Назначенную денежную компенсацию прошу перечислять на лицевой счет 
№_______________________________________________________________, открытый

в________________________________________________________________________
(наименование финансово-кредитного учреждения)
«___»______________20__г.                                   Подпись заявителя ________________
Сведения о законном представителе:

_______________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)
_____________________________________________________________________

(адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты)
________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование документа

________________________________________________________________________________________________________________________

Номер, серия

_______________________________________________________________________________________

Кем выдан

_______________________________________________________________________________________

Дата выдачи

_______________________________________________________________________________________

Дата рождения
_______________________________________________________________________________________

Место рождения

_______________________________________________________________________________________

Наименование документа,

подтверждающего полномочия 

законного представителя

________________________________________________________________________________________

Номер документа

________________________________________________________________________________________

Кем выдан

________________________________________________________________________________________

Дата выдачи

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Данные, указанные в заявлении,                                                               Подпись инспектора
соответствуют представленным документам              ___________________________________________
________________________________________________________________________________________

	

	Заявление и документы гр. ______________________________в  количестве__________шт.
	

	
	

	Регистрационный номер заявления
	 Принял инспектор

	
	Дата приема заявления
	ФИО  и подпись инспектора 

	№
	
	

	


	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр. _________________________в  количестве__________шт.

	

	
	

	Регистрационный номер заявления
	 Принял инспектор

	
	Дата приема заявления
	ФИО  и подпись инспектора 

	№
	
	

	


