
	
	
	ГКУ «Социальная защита населения по городскому округу Саранск»
_____________________________________
(Ф.И.О., категория)
_____________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
Телефон _____________________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  

заявление.

	Прошу выплатить компенсацию  в  размере  50%  уплаченной  мною  страховой премии по договору обязательного  страхования гражданской ответственности владельцев транспортных  средств,  как  инвалиду,  имеющему  транспортное средство в соответствии с медицинскими показаниями.
Доставку  компенсации  страховой  премии  по  договору обязательного страхования гражданской  ответственности  владельцев  транспортных  средств  прошу           

	осуществлять  через  организацию почтовой связи ___________________________________

	Перечислять ________________________________________________________________

	(наименование банка или иной кредитной организации)

	Прилагаю следующие документы:

	1)
	_______________________________________________________________________

	2)
	_______________________________________________________________________

	3)
	_______________________________________________________________________

	4)
	_______________________________________________________________________



	Получение результата государственной/муниципальной услуги:
	

	в органе
	
	

	
	"__" ________________20___ года
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	(подпись)

	
	




	Отметка специалиста МФЦ, принявшего заявление
Рег № __________________________
Дата: «__»_________________20 ___ г.
Время: _________

	_________________________
	_______________
	________________________

	(должность специалиста отдела по работе с физическими и юридическими лицами)
	(подпись)
МП
	(расшифровка подписи)
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