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Министру социальной политики Красноярского края

Г.Е. Пашиновой

от __________________________________

(полностью указать фамилию)

____________________________________

                                   (полностью указать имя, отчество)
проживающего по адресу: ____________________________________

(указать почтовый индекс,  адрес фактического места жительства)

____________________________________

________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне компенсацию страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств за 2009 год в соответствии со ст.17 Федерального закона от 25.04.2005 года № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».

Выплату прошу производить; 

1) путем зачисления на личный сберегательный счет 

№ ________________________________________________    в отделении 

                                                                             (указать номер счета)

№ __________________________ Сберегательного Банка России.

                 (указать № отделения банка)

2) через отделение федеральной почтовой связи №____________________

__________________                                                            ____________________

  (дата подачи заявления)                                                                                                                                        (личная подпись заявителя)

Документы принял: ___________________________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество, должность и телефон  лица, принявшего документы)
Заявление зарегистрировано  «_____»_____________200_____ года № ____- 93

                                                                                                                        (код территории)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  линия отреза- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - 

РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление зарегистрировано  «_____»_____________200_____ года № ___- 93

                                                                                                                        (код территории)

Копии с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.                                    
                                                                              Специалист:___________________

Иные документы:

а) заявление о назначении компенсации страховой премии с указанием номера счета, открытого в российской кредитной организации;

б) копию паспорта удостоверяющего личность;

в) копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя инвалида, и копию документа, удостоверяющего личность законного представителя инвалида (при подаче заявления законным представителем инвалида);

г) копию свидетельства о рождении ребенка (для детей-инвалидов);

д) копию страхового полиса обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства;

е) копию квитанции об уплате страховой премии по договору;

ж) копию паспорта транспортного средства, выписанного на имя инвалида или его законного представителя;

з) копию справки учреждения медико-социальной экспертизы по определению инвалиду медицинских показаний на обеспечение транспортным средством (для инвалидов, имеющих медицинские показания, установленные после 1 января 2005 года);
и) копию сберегательной книжки.







