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Приложение № 1 к приложению
к постановлению администрации
города Пыть-Яха
от 18.12.2015 № 362-па

Форма заявления 

В  ____________________________________
(наименование органа местного самоуправления
муниципального образования)

_____________________________________________






от неработающего  пенсионера

_____________________________________________






(Ф.И.О.)

______________________________________________






(проживающего (ей) по адресу)

______________________________________________









  (паспортные данные)

______________________________________________





(адрес места жительства)

______________________________________________





(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас предоставить мне в 20 _____ году меры социальной поддержки на проезд в городском транспорте – автобусах  МУ ПАТП НА 20____ год. 


Сообщаю Вам, что я не являюсь получателем выплаты социальной защиты из федерального и регионального бюджетов.  


Я уведомлен (уведомлена) об ответственности за предоставление сведений, повлекших за собой необоснованное предоставление мер социальной поддержки.

В случае получения мною статуса ветерана труда или инвалида, установления мне выплат социальной защиты из других источников обязуюсь оповестить администрацию города об этих фактах. 

Прилагаю копии  документов  на _____листах, в том числе:


- копию паспорта (страница 2, страница последней регистрации по месту жительства);


- фотографию  3Х4;


- копию трудовой книжки 


- копию удостоверения пенсионера

Дата «______»____________20____года       ________________  ( _______________)







      Подпись                        (расшифровка подписи) 

Приложение  к приложению № 1
к постановлению администрации 
города Пыть-Яха от 18.12.2015 № 362-па
Образец заполнения


В  отдел по труду и социальным 
вопросам администрации города 
Пыть-Яха







от неработающего  пенсионера


Петрова Евгения Ивановича








г. Пыть-Ях, ул. Московская, 16 мкр., 







дом 16, кв. 16





  (проживающего (ей) по адресу)








Серия 11 11 № 100 100 выдан 








01.01.2000 г. 







(паспортные данные)








89222222222







(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас предоставить мне в 20 16 году меры социальной поддержки на проезд в городском транспорте – автобусах  МУ ПАТП НА 2016 год. 


Сообщаю Вам, что я не являюсь получателем выплаты социальной защиты из федерального и регионального бюджетов.  


Я уведомлен (уведомлена) об ответственности за предоставление сведений, повлекших за собой необоснованное предоставление мер социальной поддержки.

В случае получения мною статуса ветерана труда или инвалида, установления мне выплат социальной защиты из других источников обязуюсь оповестить администрацию города об этих фактах. 

Прилагаю копии  документов  на 6 листах, в том числе:


- копию паспорта (страница 2, страница последней регистрации по месту жительства);


- фотографию  3Х4;


- копию трудовой книжки 


- копию удостоверения пенсионера

Дата «__01_»____01___20_16_года       ____Петров______  ( ___Петров Е.И.____)







                   (Подпись)                        (расшифровка подписи) 





   



Приложение № 2 к приложению

   к постановлению администрации

    города Пыть-Яха

    от 18.12.2015 № 362-па


Х- порядковый номер регистрации заявления

У- номер личного дела получателя









Приложение  к приложению № 2


к постановлению администрации


города Пыть-Яха
              от 18.12.2015 № 362-па


Х- порядковый номер регистрации заявления

У- номер личного дела получателя










Приложение № 3 к приложению

   к постановлению администрации

    города Пыть-Яха

    от 18.12.2015 № 362-па

	РЕЕСТР ПОЛУЧАТЕЛЕЙ МЕР ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ НА ПРОЕЗД В ГОРОДСКОМ ТРАНСПОРТЕ 

	20__ ГОД



	№ по журналу
	Ф.И.О. 
	Дата рождения
	Пол
	Адрес по прописке, номер дом. телефона
	Паспортные данные
	Номер дела
	Дата получения, роспись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



Приложение № 4 к приложению

   к постановлению администрации

    города Пыть-Яха

    от 18.12.2015 № 362-па

	В МБУ « МФЦ г.Пыть-Яха»


	
	
	

	Выписка из реестра получателей мер социальной поддержки на проезд в городском транспорте от __________ (дата выписки)


	

	№ п/п
	Ф.И.О. заявителя
	Результат предоставления муниципальной услуги (удостоверение/ мотивированный отказ)
	Контактный телефон заявителя
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Получил : представитель  МБУ « МФЦ г.Пыть-Яха»     «____»____________20___ год

	
	
	
	
	

	
	Ф.И.О.________________       
	
	
	


Удостоверение № х-у


неработающего пенсионера на льготный проезд  в городском транспорте- автобусах МУП АТП 





                        Ф._________________


			      И._________________


                                         О._________________


                                    Дата рождения  __________ г.


			


М.п.   	Начальник отдела по труду 


и социальным вопросам    ______________


          И.А. Слепухова





Срок действия до « 31 » декабря 201__ г.





                                              








     














Удостоверение № 100-100


неработающего пенсионера на льготный проезд  в городском транспорте- автобусах МУП АТП 





                        		Ф. Иванов		   		         И. Николай


                                       	 О. Иванович


                                    Дата рождения  25.01.1950 г.


			


М.п.   	Начальник отдела по труду 


и социальным вопросам    __Слепухова__


          И.А. Слепухова





Срок действия до « 31 » декабря 2016 г.





                                              








     

















