В ГКУ АО – УСЗН по Сковородинскому муниципальному округу
от________________________________________

____________________________________,

«____» _________ _____ года рождения,

проживающему(ей) по адресу:

____________________________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность_________серия ______ № ____________

кем выдан _________________________________

__________________________________________

дата выдачи _______________________________
Контактный телефон: _______________________
Электронный адрес: ________________________

Заявление

о предоставлении права льготного проезда на пассажирском 

автомобильном транспорте общего пользования

(кроме такси) отдельным категориям граждан 

за счет средств областного бюджета 

Прошу предоставить право льготного проезда на пассажирском автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) за счет средств областного бюджета по категории ____________________________________________

  (указать наименование льготной категории)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________

Обязуюсь извещать управление социальной защиты населения по месту жительства (пребывания) о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления права льготного проезда на пассажирском автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) отдельным категориям граждан за счет средств областного бюджета не позднее 10 дней со дня их наступления. 

Подтверждаю свое согласие на обработку указанных в заявлении персональных данных.


О решении, принятом по данному заявлению, прошу уведомить следующим способом (указывается в случае потребности в его получении):


 в форме электронного документа на адрес электронной почты;


на бумажном носителе на почтовый адрес;


на бумажном носителе в ГКУ-УСЗН.

	Дата подачи заявления 
	
	
	Подпись 
	


Сведения, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Регистрационный номер заявления _________. 

Дата приема заявления ___________________.

	
	
	

	(подпись должностного лица)
	
	(расшифровка подписи)


