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Приложение 3

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»
ОБРАЗЕЦ
оформления журнала учета приема заявлений о назначении компенсации страховых премий
ЖУРНАЛ
учета приема заявлений о назначении компенсации страховых премий
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решения о
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Приложение 4

к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Предостав-ление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным предста-вителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования граж-данской ответственности владельцев транспортных средств»
ОБРАЗЕЦ
оформления о перечне недостающих документов и (или) документов, ненадлежаще оформленных, и сроке их представления
Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
УВЕДОМЛЕНИЕ

о перечне недостающих документов и (или) документов, ненадлежаще оформленных, и сроке их представления

Уважаемый(ая) _________________________________________!

                             (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас, что в соответствии с абзацем третьим пункта 3 Правил выплаты 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, утвержденных постановлением Правительства Ставропольского края от 14 октября 2005 г. № 128-п, (далее - Правила), Вам необходимо представить:

1. ________________________________________________________________.
2. ________________________________________________________________.
3. ________________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ____.___.20___ г. в соответствии с абзацем третьим пункта 3 Правил Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения.

Вы имеете право повторно обратиться за назначением компенсации страховых премий, представив документы в порядке, предусмотренном пунктом 3 Правил.

	Начальник управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края


	________________

(подпись)
	_________________

(Ф.И.О.)


М.П.
Ф.И.О. исполнителя,

телефон
