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Приложение

к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги «Назначение и предоставление выплаты на возмещение расходов на проезд детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, обучающихся по очной форме обучения за счет средств краевого бюджета или местных бюджетов»


В управление опеки и попечительства администрации Артемовского 
городского округа 
от ______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
адрес места жительства: _________________________________________________
_________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
(наименование, серия и номер документа, дата и место его выдачи, орган, выдавший документ)
СНИЛС: ________________________________________
дата рождения: _________________________________
контактный телефон: ___________________________
электронный адрес: _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении выплаты на возмещение расходов на проезд

Прошу назначить выплату на возмещение расходов на проезд
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)
обучающегося в ____________________________________________________________,
(наименование образовательного учреждения)

следующим количеством поездок на 20____ год:
	№
п/п
	Месяц
	Количество поездок
	Маршрут поездки

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	Итого
	
	 
	 



Данные обучающегося:
СНИЛС:__________________________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении:
Номер записи акта _______________ дата составления записи акта ________________
Наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния:____________________________________________________
Данные паспорта гражданина Российской Федерации (указать в отношении несо-вершеннолетнего ребенка, достигшего возраста 14 лет):
Серия _______ номер _____________ дата выдачи ______________________________
Кем выдан ___________________________ код подразделения ____________________
Назначенную по данному заявлению выплату прошу перечислять:
На лицевой счет №_________________________________________________________
Реквизиты банка:
наименование банка: _______________________________________________________
ИНН: ____________________________________________________________________
КПП: ____________________________________________________________________
расчетный счет: ___________________________________________________________
корреспондентский счет: ___________________________________________________
БИК: ____________________________________________________________________
Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
Даю свое согласие управлению опеки и попечительства администрации Артемов-ского городского округа на обработку, в том числе передачу (предоставление) моих персональных данных, указанных в заявлении и документах, необходимых для предоставления данной меры социальной поддержки, исключительно в целях предос-тавления меры социальной поддержки и обеспечения моих прав и интересов в соответ-ствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»: в министерство труда и социальной политики Приморского края, в организации, совер-шающие контроль за целевым использованием денежных средств; иные органы и орга-низации в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также на осно-вании межведомственных запросов.
Настоящее согласие действует со дня подписания в течение срока предос-тавления меры социальной поддержки и может быть мною отозвано путем подачи письменного заявления в управление опеки и попечительства.


	«___» _____ 20__ г. 
 
	 _______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
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