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ОБРАЗЕЦ

В _управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края__________________
________________________________

________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении компенсации стоимости проезда 
по социальной необходимости
Гр.                                     Гончарова Татьяна Ивановна,
(фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения: 01.01.1952
Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:

353-383-852-35 ,

адрес регистрации по месту жительства: г. Железноводск, ул. Ежевичная, д. 28,
адрес регистрации по месту пребывания (если есть): _____________________
___________________________________________________________________

контактный телефон 9289289288, е-mail:___________________(если есть).
Прошу назначить мне компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости как                          Ветерану труда
(указать категорию)

на основании представленных документов:

- документ, удостоверяющий личность; 
- удостоверение»Ветеран труда»; 
- документ, подтверждающий, что поездка совершена по социальной необходимости; 
- использованный проездной документ, подтверждающий расходы на проезд стоимостью начального и конечного пункта поездки 1200 руб., с 27.01.2020 по 29.01.2020.
Компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости прошу зачислить на  

лицевой счет:
42307 810 8 6009 350 2450
в подразделении: 

5230/0722 ПАО Сбербанк России
                              (наименование банка)
Прошу сообщить о принятом решении
	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	электронной почтой
	по телефону

	
	
	


	Дата подачи заявления: 30.012020 г.
	Подпись получателя     Гончарова


Заявление зарегистрировано __.___.20____ г. № _____________.
Принял заявление и документы: документ о праве на льготы, документ, удостоверяющий личность, ____________________, _____________________
__________________________________   ______________    _______________


(наименование должности специалиста,
                                (подпись)
                              (инициалы, фамилия)


ответственного за прием документов)

В _управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края__________________
________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости
Гр.__________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения: ___.___.______

Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:

--- ,

адрес регистрации по месту жительства: ___________________________
___________________________________________________________________

адрес регистрации по месту пребывания (если есть): _________________
___________________________________________________________________

контактный телефон _______________, е-mail:___________________(если есть).
Прошу назначить мне компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости   как _______________________________________________

(указать категорию)

__________________________________________________________________

на основании представленных документов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Компенсацию стоимости проезда по социальной необходимости прошу зачислить на  

лицевой счет:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в подразделении: 

	
	
	
	
	
/
	
	
	
	
	
	,
	
	


__________________________________________________________________

(наименование банка)

Прошу сообщить о принятом решении

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	электронной почтой
	по телефону

	
	
	


	Дата подачи заявления: __.___.20____ г.
	Подпись получателя______________


Заявление зарегистрировано __.___.20____ г. № _____________.
Принял заявление и документы: документ о праве на льготы, документ, удостоверяющий личность, ____________________, _____________________
__________________________________   ______________    _______________


(наименование должности специалиста,
                                (подпись)
                              (инициалы, фамилия)


ответственного за прием документов)








































