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	ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Выплата единой денежной компенсации
за использование Единой социальной транспортной карты, дающей право на льготный проезд на муниципальных маршрутах регулярных перевозок
автомобильным транспортом и городским наземным электрическим транспортом по регулируемым тарифам
отдельным категориям граждан»




	
	МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска»
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя )
Дата рождения ____________________
                                   (число, месяц, год)
Категория   _______________________
№ документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального персонифицированного) учёта
___________________________________

Адрес регистрации ___________________
____________________________________
Дата регистрации ____________________
Адрес фактического проживания _______
____________________________________
Документ, удостоверяющий личность
____________________________________
серия ___ номер______ Дата выдачи ____  
кем выдан __________________________
____________________________________
(наименование органа, код подразделения)
Адрес электронной почты _____________

Телефон ____________________________



	
	


                                                                                                              

[bookmark: Par126]ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу  назначить  и  выплатить  мне единую денежную компенсацию за использование Социальной транспортной карты города Бийска Алтайского края
№ карты
                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



          Единую денежную компенсацию прошу производить на лицевой счёт №

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


открытый  в ____________________________________________________________  
                                        (наименование кредитной организации, осуществляющей перевод (перечисление) денежных средств
        
          Я, гражданин (гражданка)  Российской Федерации, постоянно проживаю на территории городского округа города Бийска Алтайского края, являюсь инвалидом локальных военных конфликтов; служившим в период Великой Отечественной войны.
          С условиями выплаты компенсации ознакомлен (а) _________ ______________  
                                                                                                                                                                      (подпись)                  (расшифровка)
Дата подачи заявления  « ___» ________ 20  ___ г.
                                                                           (число)                (месяц)                   (год)
Дата приёма заявления «____» ________ 20 ____ г.  _____________ ______________
                                                                                                                                                            (Подпись специалиста,              (Расшифровка)
                                                                                                                                                            принявшего заявление)     
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Расписка

Заявление на назначение и выплату единой денежной компенсации за использование Социальной транспортной карты города Бийска Алтайского края от
________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Принял специалист  _________    _______________________
                                                                     (подпись)                                        (Расшифровка)                                                             

Дата приёма заявления «___» ____________ 20 ____ г. 

   

Н.Г. Рябинина, начальник МКУ «Управление по работе 
с населением Администрации города Бийска».                                          
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