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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 денежную компенсацию в размере 50% от уплаченной мною страховой премии по договору обязательного страхования.

К заявлению  прилагаются:

-копия страхового полиса обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства;

-копия квитанции об уплате страховой премии по договору;

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

-реквизиты лицевого счета, открытого в финансово-кредитном учреждении;

-копия документа, подтверждающего факт установления инвалидности.

«___»______________20___г.                                       Подпись заявителя______________
	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр. ________________________________
	

	
	

	Регистрационный номер заявления
	Принял инспектор

	
	Дата приема заявления
	ФИО  и подпись инспектора

	№
	
	

	


