	КОТ 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 призначити грошову компенсацію особам з інвалідністю (дітям з інвалідністю) на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування.
До заяви додається:

1. Копія паспорта громадянина України;
2. Копія свідоцтва про народження дитини;

3. Технічний паспорт про реєстрацію автомобіля на ім’я особи з інвалідністю, законного представника дитини з інвалідністю;
4.Копію посвідчення водія, завірена в установленому законодавством порядку; 

5. Дітям віком до 18 років – копія висновку лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я про встановлення категорії „дитина з інвалідністю”
5. Копія довідки медико-соціальної експертної комісії про групу і причину інвалідності;
6. Висновок  медико-соціальної  експертної комісії (далі – МСЕК) про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем;
6. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків;
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)


