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	В отдел обеспечения государственных гарантий 
Управления социальной защиты населения 

от______________________________________________                                                                            (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) полностью)
документ, удостоверяющий личность заявителя

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________,(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ)
зарегистрированного по адресу:  
г. Байконур,______________________________________

контактный телефон: _____________________________.

Уполномоченный представитель заявителя:

________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) полностью)
документ, удостоверяющий личность уполномоченного представителя
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

 (вид, серия, номер, кем и когда выдан документ)
документ, подтверждающий полномочия уполномоченного представителя ________________________________________________

________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу произвести возмещение расходов по проезду к месту обучения и обратно
в специализированной образовательной организации инвалиду, ребенку-инвалиду, а также лицу, сопровождающему инвалида первой, второй группы, ребенка-инвалида, назначение ежеквартальной денежной выплаты инвалиду, ребенку-инвалиду обучающемуся
в специализированной образовательной организации ___________________________________
                                                                                                         (наименование образовательной организации, адрес)

(нужное подчеркнуть).
Наличие сопровождающего лица с указанием фамилии, имени, отчества (последнее – при его наличии) (для детей-инвалидов, инвалидов первой, второй группы) ________________
_________________________________________________________________________________.

Лицевой счет № ______________________________ в ____________________________

	К заявлению прилагаю:

	(Копию документа, удостоверяющего личность заявителя;

(Копию документа, удостоверяющего личность и документа, подтверждающего полномочия лица, представляющего интересы заявителя (в случае обращения уполномоченного представителя заявителя);
(Копию документа, удостоверяющего личность сопровождающего лица;

(Копию документа, подтверждающего полномочия лица по сопровождению ребенка-инвалида, инвалида первой, второй группы в специализированную образовательную организацию;
(Сведения, подтверждающие факт установления инвалидности; выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, выдаваемая федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (предоставляется
по собственной инициативе заявителя);

(Копию документа, подтверждающего обучение в специализированной образовательной организации;
Документы, подтверждающие основания для возмещения проезда:

(проездные документы;

(справку-вызов на установочные или экзаменационные сессии
в специализированную образовательную организацию;


Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а)
об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.

Я даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) на обработку
в установленном порядке моих персональных данных. 
_____________________________                                              ________________________


 
(дата)







(подпись заявителя)
	Заполняется специалистом:

Заявление принято _____________________________ Регистрационный № _____________________________
Копии документов сверены с оригиналами.

	Должностное лицо __________________________________  /___________________________ /

                                                             (подпись)                                               (расшифровка подписи)
Линия отреза

	Заявление ___________________________ о возмещении расходов по проезду к месту обучения и обратно
в специализированную образовательную организацию инвалиду, ребенку-инвалиду, а также лицу, сопровождающему инвалида первой, второй группы, ребенка-инвалида, назначении ежеквартальной денежной выплаты инвалиду, ребенку-инвалиду обучающемуся в специализированной образовательной организации принято _________________________________________________________________________

Регистрационный № __________________________ 
Должностное лицо ________________________________  /___________________________ /

                                                             (подпись)                                            (расшифровка подписи)
_______________


