Приложение N 1
к Административному регламенту
предоставления органами местного
самоуправления муниципальных образований
муниципальных районов, муниципальных
округов и городских округов в Республике
Коми государственной услуги по
предоставлению дополнительных социальных
гарантий в сфере образования
детям-сиротам и детям, оставшимся
без попечения родителей, лицам
из числа детей-сирот и детей,
оставшихся без попечения родителей

(рекомендуемая форма)

	N запроса
	
	
	

	
	
	(наименование органа местного самоуправления, МФЦ)

	

	Данные заявителя (физического лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	

	Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	

	Адрес регистрации заявителя

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	

	Адрес места жительства заявителя

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	

	Контактные данные
	

	
	

	

	[bookmark: P782]ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении и выплате ежемесячных денежных выплат на оплату
проезда на городском, пригородном, в сельской местности
на внутрирайонном транспорте (кроме такси)

	

	Прошу назначить и выплачивать ежемесячные денежные выплаты на оплату проезда на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси)

	

	

	

	(фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС заявителя)

	

	Способ получения уведомления о предоставлении (об отказе в предоставлении) (нужное подчеркнуть)
	а) при личном обращении в (орган местного самоуправления, МФЦ);
б) почтовым отправлением

	Выплату прошу произвести через
	организацию почтовой связи _______________________________________

	
	кредитную организацию _____________________
отделения __________ филиала _______________
расчетный (лицевой) счет ________________________________________

	

	Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	

	

	Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	



	Документ, удостоверяющий личность представителя (уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	





	Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	

	Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	

	Контактные данные
	

	
	

	

	
	
	

	Дата
	
	Подпись/ФИО



