Руководителю управления социальной защиты населения администрации Центрального района в городе Красноярске

____________________________
От 
(ФИО)
Проживающего(ей) по адресу: ______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне компенсацию страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств за 20___год в соответствии со ст. 17 Федерального закона от 25.04.2005 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».
Выплату прошу производить путем зачисления на личный лицевой счет
№__________________________________________________________________

в отделении Сбербанка РФ №______________________


К заявлению прилагаю: 

- копию паспорта

- копию страхового полиса

- копию квитанции об уплате страховой премии

- копию паспорта транспортного средства, выписанного на имя        инвалида или его законного представителя

- копию справки МСЭК по определению инвалиду медицинских показаний на обеспечение транспортным средством (после 01.01.2005 года)

___________________________________         

                     дата подачи заявления                                                                            подпись

Документы принял: _______________________________________________

                                           Ф.И.О., должность и номер телефона лица, принявшего документы 

Заявление зарегистрировано «_____» ___________ 20___ г. № _________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление зарегистрировано «_______» ____________ 20___ года

Копии с подлинниками сверены. Подлинники документов возвращены заявителю. 

Главный специалист_______________________ /___________________/

