Приложение № 1

к Порядку компенсации 100 (ста) процентов расходов на оплату проезда железнодорожным транспортом (в плацкартном вагоне), автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси), на междугородных маршрутах между поселениями в границах муниципального образования Пуровский район не более 10 (десяти) поездок в месяц для граждан, имеющих право на Единый проездной билет
В Управление социальной политики Администрации Пуровского района

от ___________________________________
_____________________________________
проживающего по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Паспорт: серия ______ № _______________

 выдан (кем, когда) ____________________
_____________________________________
_____________________________________
тел. __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить компенсацию расходов по оплате проезда и перечислить на мой счет в кредитном учреждении ______________________________________________________
(населенный пункт, наименование кредитного учреждения)
№ _____________________________________________________________________________

(номер лицевого счета в кредитном учреждении)

Мне разъяснено, что компенсация расходов по оплате проезда не выплачивается в случае:
- работы пенсионера по трудовому договору, гражданско-правовому договору, связанному с выполнением работ, оказанием услуг на возмездной основе, авторскому договору;

- регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, прохождения военной службы, службы в органах внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы;
- истечения срока, на который установлена инвалидность;
- помещения для проживания в государственные стационарные учреждения социального обслуживания;
- проезда железнодорожным транспортом в плацкартном вагоне пассажирского поезда при наличии утверждённого маршрута перевозки пассажиров автомобильным транспортом общего пользования (кроме такси).

	К заявлению прилагаю следующие документы

	перечень

	1.
	4.

	2.
	5.

	3.
	6.

	
	Дата
	Подпись заявителя

	
	
	
	
	


Я согласен(а) на осуществление обработки моих персональных данных при проведении сверки с данными различных органов государственной власти, иных государственных органов, органов местного самоуправления, а также юридических лиц независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности.

Ознакомлен(а), что в любое время вправе обратиться с письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

	
	Дата
	Подпись заявителя

	
	
	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. ________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	дата приема заявления
	фамилия специалиста и подпись

	
	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. ________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	дата приема заявления
	фамилия специалиста и подпись
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