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	ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Социальное такси»

	
	



Ведомость исполненных заявок на услугу «Социальное такси»

	№
п/п
	Фамилия,
имя, отчество гражданина (сопровождаю-щего лица)
	Категория
	Данные справки об инвалид-ности
(серия, номер)
	Номер
контакт-ного
телефона
	Адрес
начального
пункта
	Адрес
пункта
назначе-ния
	Время подачи
транспорта
	Всего затрачено времени на проезд
(часов, минут)
	Сумма
оплаченная за проезд
(руб).
	Подпись
гражданина
(сопровож-дающего лица)

	
	
	
	
	
	
	
	В
началь-ный пункт
	В пункт
назначе-ния
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Количество машино-часов работы социального такси                 _______ 
Сумма, оплаченная гражданами за проезд                                     _______
Сумма, подлежащая к оплате Исполнителю                                 
За услуги социального такси                                                           _______

Подписи

Исполнитель                                                             Уполномоченный орган     
передал                                                                      получил
_______  _____________ ________                        _______ __________________
     (Подпись)       (Фамилия, имя, отчество     (Должность)                                                           (Подпись)      (Фамилия, имя, отчество)     
« ___» _______________ 20  ____ г.                      « ___» ____________ 20  ____ г.   


Н.Г. Рябинина, начальник МКУ «Управление по работе 
[bookmark: _GoBack]с населением Администрации города Бийска».                                                                                                             
