Министру  социальной 

политики 

Красноярского  края

Г.Е. Пашиновой

от______________________________ 

паспорт ______________________

проживающего по адресу:

______________________________

Заявление

о выплате  компенсации стоимости проезда


Прошу выплатить мне компенсацию стоимости проезда к месту прохождения стационарного лечения и обратно в соответствии со ст. 12 Закона Красноярского края от 02.11.2000 № 12-961 « О защите прав ребенка» в 

_____________________________________________________________________________

ребенка ______________________________________________________________________

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.___________________________________________________________________________

«_______»______________





________________________









                                             подпись

Документы проверил ___________________________________________________________

Руководитель управления





 
       Н.Н. Некрасова 
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