                                                                                           Приложение 
к постановлению Главы

администрации города Байконур 

от «13» января 2023 г. № 04
Приложение № 6
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по предоставлению компенсации
стоимости проезда к месту лечения, консультации, санаторно-курортного лечения, госпитализации и обратно детям, не имеющим статуса ребенка-инвалида, и лицам, их сопровождающим.
ОБРАЗЕЦ УВЕДОМЛЕНИЯ

о приеме заявления к рассмотрению
	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БАЙКОНУР
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

	имени космонавта Титова Г.С. ул., д. 13, г. Байконур, 468320 тел. (факс) (336-22) 7-44-05; e-mail: uszn@list.ru
ОКПО 06656888 ОКОГУ 23010 ОГРН 1029900507790 ИНН/КПП 9901002296/990101001
_______________________  №_____________



УВЕДОМЛЕНИЕ

о приеме заявления к рассмотрению для предоставления государственной услуги по предоставлению компенсации стоимости проезда к месту лечения, консультации, санаторно-курортного лечения, госпитализации и обратно детям, не имеющим статуса ребенка-инвалида, и лицам, их сопровождающим.
заявитель:  ____________________________________________________________________________________,
                                                                  (Ф.И.О. заявителя)

адрес:  _______________________________________________________________________________________,
                   (место жительства или место пребывания в городе Байконур)

Сообщаем, что Управлением социальной защиты были приняты следующие документы:__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Вам необходимо в течение 5-ти рабочих дней, с даты регистрации заявления, представить                              в Управление документы (сведения), которые должны быть представлены  в оригинале:

документ, удостоверяющий личность родителей (усыновителей);

свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка (детей) или иные документы, подтверждающие в соответствии с законодательством Российской Федерации факт рождения ребенка;

справка о составе семьи заявителя с указанием степени родства, подтверждающие совместное проживание на территории города Байконур ребенка с заявителем по одному адресу – для заявителей, проживающих в жилых помещениях, арендуемых предприятиями      и организациями города Байконур для предоставления работникам по договору временного найма;

дубликат направления лечебного учреждения города Байконур на лечение, консультацию, санаторно-курортное лечение, госпитализацию;

документ, подтверждающий факт нахождения на лечении, консультации, санаторно-курортном лечении, госпитализации;

проездные документы ребенка и сопровождающего лица;

справки о доходах всех членов семьи за последние три месяца, предшествующих месяцу поездки на лечение, консультацию, санаторно-курортное лечение, госпитализацию;

документ, подтверждающий согласие родителей на сопровождение ребенка в поездке по территории Республики Казахстан и Российской Федерации;

реквизиты лицевого счета, открытого в кредитной организации для зачисления компенсации;

документы, удостоверяющие личность и подтверждающие полномочия уполномоченного представителя заявителя (в случае обращения уполномоченного представителя).

Дата регистрации заявления:_____________
Входящий номер заявления: № __________

Контактные телефоны для информации: 7-53-35, 4-00-11. 
	
	
	

	
	Должностное лицо:
	 __________________  /__________________ /

                (подпись)                        (расшифровка подписи)

	
	



_____________
