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Приложение 1

к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан в виде ежемесячного социального пособия на проезд в городском общественном транспорте 
                                                                                                                Форма

В комитет труда и 

социальной защиты населения
администрации города Ставрополя

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от ___________

о назначении ежемесячного социального пособия на проезд
в городском общественном транспорте

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)

проживающий(ая) в городе Ставрополе по адресу: ___________________ 
_______________________________________________________
(адрес постоянного проживания заявителя в г. Ставрополе, с указанием индекса)
__________________________________________________________________

(адрес фактического проживания заявителя в г. Ставрополе, с указанием индекса)

тел. __________________, электронный адрес __________________ (по желанию).

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя

(нужное подчеркнуть)
	дата рождения
	

	
	серия, номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	


Прошу назначить ежемесячное социальное пособие на проезд в городском общественном транспорте.

Для назначения ежемесячного социального пособия на проезд в городском общественном транспорте представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Выплату назначенного мне ежемесячного социального пособия на  проезд в городском общественном транспорте прошу осуществить: 

на счет _______________________________________________________ .

(номер счета и наименование кредитной организации, в которой открыт счет)

Обязуюсь в десятидневный срок информировать комитет труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя о прекращении постоянного проживания на территории города Ставрополя.  
Предупрежден(а) об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, а также сокрытие данных, влияющих на право назначения  и выплаты ежемесячного социального пособия на проезд в городском общественном транспорте.

Достоверность представленных сведений подтверждаю.
                                                           _____________/______________________

                                                                      (подпись)               (расшифровка)
Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» в целях предоставления муниципальной услуги.

Выплату назначенного мне ежемесячного социального пособия на проезд в городском общественном транспорте прошу осуществить: через почтовое отделение _________________________ ;

или на счет_______________________________________________________ .

(номер счета и наименование кредитной организации, в которой открыт счет)

Прошу уведомить меня о принятом решении посредством телефонной, почтовой, электронной связи (нужное подчеркнуть).
«___» _____________ 20__ г. _________________________________________

                                                                                                   (подпись заявителя или его представителя)

__________________________________________________________________ 

Линия отрыва

РАСПИСКА

о получении заявления о назначении ежемесячного социального пособия на проезд в городском общественном транспорте
Заявление, документы гр. ____________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество (при  наличии) заявителя полностью)

	№ п/п
	Перечень принятых документов

	1.
	 

	2.
	

	3.
	

	4.
	


приняты «___» ____________ 20__ г.

специалистом ________________________________/____________________/

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)                     (подпись)

регистрационный номер заявления __________________________________

телефон для справок _______________
