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	Приложение 7
к Административному регламенту
предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии 
с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»



[bookmark: _GoBack]ФОРМА
оформления уведомления о назначении компенсации страховых премий
__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)

[bookmark: Par878]УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ___ от _______________
о назначении компенсации страховых премий

Уважаемая(ый)  __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. получателя)
проживающая(ий) по адресу: __________________________________________________________________
    	Сообщаем, что Вам произведено назначение компенсации страховых премий:
    _________________         _____________________
в размере                 с ________ по _______

    	Напоминаем,  что  Вы  должны  известить  о  наступлении  обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации страховых премий не позднее, чем в месячный срок со дня наступления таких обстоятельств.
__________________________________________________________________

Уведомление подготовил _____________   _________   _________________                                                            
                                             (должность)                          (подпись)                             (Ф.И.О.)
Начальник органа соцзащиты                       _________   __________________
                                                                                                                    (подпись)                             (Ф.И.О.)
М.П.


	
	Приложение 8
к Административному регламенту
предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии 
с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»



ФОРМА 
оформления уведомления об отказе в назначении компенсации
 страховых премий
[bookmark: Par905]
__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)

[bookmark: Par922]УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ____ от ________________
об отказе в назначении компенсации страховой премии

Уважаемая(ый) _____________________________________________________________
(Ф.И.О. получателя)
Уведомляем Вас об отказе в назначении компенсации страховых премий: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Основание отказа: решение об отказе № ____ от ________________

Уведомление подготовил _____________   _________   _________________                                                            
                                             (должность)                          (подпись)                             (Ф.И.О.)
Начальник органа соцзащиты                       _________   _________________   
                                                                                                                    (подпись)                             (Ф.И.О.)
М.П.


