Министру социальной политики

   Красноярского края

   Г.Е. Пашиновой

   От___________________________

   _____________________________

   проживающей (его)

   по адресу:____________________

   _____________________________

   _____________________________
Заявление


В соответствии с п. 2 статьи 3.2 Закона Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» прошу произвести компенсацию стоимости проезда на междугородном транспорте к месту проведения медико-социальной экспертизы по направления бюро медико-социальной экспертизы и обратно в пределах Российской Федерации моего ребенка 

________________________________________________________________проходившего_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
а также сопровождающего его лица __________________________________________________________________
Денежную компенсацию прошу перечислить на мой счет, открытый в кредитной организации: 
номер счета________________________________________________________
филиал ____________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________
6._________________________________________________________________
7._________________________________________________________________
_______________________





________________________

  (Дата подачи заявления)                                                                           (подпись)

Документы проверил ___________________________________________________________
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