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Приложение № 2
к административному регламенту 

предоставления государственной услуги по выплате инвалидам компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
ОБРАЗЕЦ

заявления о предоставлении государственной услуги по выплате инвалидам компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
	
	В отдел обеспечения
государственных гарантий
Управления социальной 

защиты населения


От ____________________________________________________________, инвалида ____ группы (представителя

                                                                          фамилия, имя, отчество  (последнее – при его наличии) заявителя

инвалида ___ группы, ребенка-нвалида________________________________________________________________,

                                  нужное подчеркнуть,                                                                                фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) инвалида

проживающего(ей) по адресу: 468320, г.Байконур, ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Телефоны__________ домашний, _______________ рабочий, _______________ мобильный
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выплатить компенсацию страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств как инвалиду (ребенку-инвалиду _________________________________________), имеющему транспортное средство в соответствии с медицинскими показаниями. 
Расчетный счет №_____________________________ в ____________________________
	Прилагаю следующие документы:

	(копию документа, удостоверяющего личность инвалида (ребенка-инвалида), имеющего транспортное средство в соответствии с медицинскими показаниями;

(справка о составе семьи;
(копию документа, удостоверяющего личность лица, представляющего интересы инвалида (ребенка-инвалида);

(копию документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы инвалида (ребенка-инвалида);

(копию документа, подтверждающего факт установления инвалидности (справка об инвалидности, выданная органами медико-социальной экспертизы, врачебно-трудовой экспертизы);
(копию документа, выданного органами медико-социальной экспертизы, врачебно-трудовой экспертизы о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством;
(копию страхового полиса (договора) обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

(копию квитанции об уплате страховой премии по договору обязательного страхования;

(копию паспорта транспортного средства, выписанного на имя инвалида или законного представителя ребенка-инвалида.


Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения, расположенному по адресу: им. Космонавта Титова Г.С. ул.,   д. 13, г. Байконур, 468320, на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.
 ______________________________                    ________________________


                     (дата)





        (подпись)

	заполняется должностным лицом:

Заявление принято ___________________  Регистрационный № _______________

	Копии документов сверены с оригиналами

Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

Линия отреза

	УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление ___________________________ для предоставления государственной услуги по
                  Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя

выплате инвалидам компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, принято и зарегистрировано «____» _________ 201___ г. № ___________   



	Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                                       (подпись)                                     (расшифровка подписи)



______________

