Директору ОБУ «Центр социальной защиты              населения по Елецкому району» Е.В.Фроловой
                                     ______________________________________
                                     от __________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество)
                                     ______________________________________
                                            (адрес места жительства
                                     ______________________________________
                                        на территории Липецкой области)
                                     ______________________________________
                                               (номер телефона)


                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
         о предоставлении ежемесячной социальной выплаты на проезд
      автомобильным и городским наземным электрическим транспортом по
    муниципальным и межмуниципальным маршрутам регулярных перевозок по
     регулируемым тарифам в городском и пригородном сообщении детям из
малоимущих семей, обучающимся в областных общеобразовательных организациях,
        муниципальных общеобразовательных организациях и в частных
  общеобразовательных организациях, имеющих государственную аккредитацию,
  обучающимся по очной форме обучения в профессиональных образовательных
организациях и образовательных организациях высшего образования в возрасте
                                 до 24 лет

    В  соответствии  с  Законом  Липецкой  области  от  27  марта 2009 года
N 259-ОЗ "О социальных, поощрительных выплатах и мерах социальной поддержки
в  сфере семейной и демографической политики, а также лицам, имеющим особые
заслуги перед Российской Федерацией и Липецкой областью"
Я, ________________________________________________________________________

	ПАСПОРТ
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	
	



    прошу   предоставить   ежемесячную   социальную   выплату   на   проезд
автомобильным   и   городским   наземным   электрическим   транспортом   по
муниципальным   и   межмуниципальным   маршрутам  регулярных  перевозок  по
регулируемым   тарифам   в  городском  и  пригородном  сообщении  детям  из
малоимущих семей, обучающимся в областных общеобразовательных организациях,
муниципальных     общеобразовательных     организациях    и    в    частных
общеобразовательных  организациях,  имеющих  государственную  аккредитацию,
обучающимся  по  очной  форме  обучения  в профессиональных образовательных
организациях  и образовательных организациях высшего образования в возрасте
до 24 лет:
    1. ____________________________________________________________________
                           (ФИО ребенка, год рождения)
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    Ежемесячную  социальную  выплату  на  проезд  автомобильным и городским
наземным  электрическим  транспортом  по  муниципальным  и межмуниципальным
маршрутам  регулярных  перевозок  по  регулируемым  тарифам  в  городском и
пригородном  сообщении  детям  из малоимущих семей, обучающимся в областных
общеобразовательных    организациях,    муниципальных   общеобразовательных
организациях   и   в   частных  общеобразовательных  организациях,  имеющих
государственную   аккредитацию,  обучающимся  по  очной  форме  обучения  в
профессиональных    образовательных    организациях    и    образовательных
организациях  высшего образования в возрасте до 24 лет прошу перечислить на
лицевой счет

_________________________________________, открытый в кредитной организации
__________________________________________________________________________,

или в отделение почтовой связи ___________________________________________.


Сообщаю сведения о составе семьи:
	N
п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи (указываются все члены семьи)
	Число, месяц, год рождения
	Родственные отношения
	Место работы, учебы
	Адрес регистрации по месту жительства (вид регистрации)

	1.
	
	
	заявитель
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю:
    Об  обязанности  сообщить  о  наступлении  обстоятельств,  влияющих  на
прекращение  выплаты, не  позднее  1  месяца  с момента наступления события
предупреждена (предупрежден) _________________________________.
                                    (подпись заявителя)
    В  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года
N  152-ФЗ "О персональных данных" даю письменное согласие на обработку моих
персональных данных, находящихся в личном деле о предоставлении бесплатного
проезда.

"__" ____________ 20__ г.            _____________________
                                      (подпись заявителя)
Подпись специалиста ______________________   ______________________
                                               (ФИО специалиста)

























[bookmark: _GoBack]_ _ _ _ _ _________________________________________________________________
                              (линия отреза)
                             Справка-расписка
    С  условиями  предоставления  ежемесячной  социальной выплаты на проезд
автомобильным   и   городским   наземным   электрическим   транспортом   по
муниципальным   и   межмуниципальным   маршрутам  регулярных  перевозок  по
регулируемым   тарифам   в  городском  и  пригородном  сообщении  детям  из
малоимущих семей, обучающимся в областных общеобразовательных организациях,
муниципальных     общеобразовательных     организациях    и    в    частных
общеобразовательных  организациях,  имеющих  государственную  аккредитацию,
обучающимся  по  очной  форме  обучения  в профессиональных образовательных
организациях  и образовательных организациях высшего образования в возрасте
до 24 лет, ознакомлен(на).

Заявление и другие документы (копии, оригиналы) гр. ________________ на ___
листах приняты специалистом ________________________________________

"__" _____________ 20__ г.       _________________________
                                   (подпись специалиста)


М.П.


