	ВЛАДИМИРСЬКІЙ Наталії
до розгляду

_______________________

___.___.20__
	
	Начальнику управління соціального захисту населення виконавчого комітету Старокостянтинівської міської ради
Наталії КОТ
______Іванов Іван Іванович________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________

або найменування особи)

_____м.Старокостянтинів,_________
(адреса місця проживання/перебування,

________вул.Залужного 25________

місцезнаходження)

__________т.0980101023___________
(номер засобу зв’язку, адреса електронної пошти, 

_________________________________

інші контактні дані)

	
	
	


Заява
Прошу здійснити виплату компенсації вартості проїзду до санаторно-курортного закладу (відділення спинального профілю) і назад, так як я  супроводжував особу з інвалідністю __ І __ групи з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку , відповідно до поданих проїздних документів.

До заяви додається:

1. Копія паспорта громадянина України;
2. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків;
3. Проїзні квитки у плацкартному вагоні за проїзд (двічі до санаторію;

4. Посвідчення особи з інвалідністю, що підтверджує належність до даної категорії осіб;
5. Реквізити особового банківського рахунку.
Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання цієї адміністративної послуги.
__.__________ 20___ р.
_________________

___________________________

        (особистий підпис)


  (прізвище та ініціали)
Заповнюється адміністратором:
	____ __________20___ р.
              (дата надходження заяви)

_________________________
                     (особистий підпис)
	Реєстраційний номер ____________________
______________________________________
  (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора)


