Министерство социальной 

политики  Красноярского края  

Г.Е. Пашиновой

от ____________________________________

                                                   (Ф.И.О.)

________________________________________________________________________

                                                        (дата рождения)

адрес _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

                                                              (телефон)

паспорт  _________________________________________________________

                      (№, серия, кем и когда выдан)

________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выплатить компенсацию в размере  100% за проезд к месту санаторно-курортного лечения  и обратно  моему ребенку _______________

____________________________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О.,  дата рождения)

и сопровождающему лицу ____________________________________________

____________________________________________________________________

                                                                                         (Ф.И.О.) 

Дата _________________                                    Подпись ____________________

Министерство социальной политики 

Красноярского края 

Г.Е. Пашиновой

от _________________________________________
                                                                 (Ф.И.О.)

____________________________________________________________________________

                                                        (дата рождения)

адрес __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                                                              (телефон)

паспорт  ______________________________________________________________

                                      (№, серия, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выплатить компенсацию в размере  100% за проезд к месту санаторно-курортного лечения  КГАУ «КЦСО «Тесь» и обратно  моему ребенку ____________________________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.,  дата рождения)

и сопровождающему лицу ____________________________________________

____________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О.) 

Дата _________________                                  Подпись ____________________

Перечень документов

на компенсацию расходов на проезд на междугородном транспорте детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении:
1) копия страниц 2, 3, 5, 16, 17 паспорта заявителя;

2) копия свидетельства о рождении или копия страниц 2, 3 паспорта ребенка;

3) копия справки государственного или муниципального учреждения здравоохранения формы 070/у-04 о необходимости получения ребенком санаторно-курортного лечения;

4) копия корешка путевки (курсовки) в соответствующее санаторно-курортное учреждение;

5)   выписка из домовой книги; 
6) справки о доходах всех  членов семьи за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, для исчисления среднедушевого дохода семьи;

7) проездные документы ребенка.
Документы, необходимые для выплаты компенсации стоимости проезда, представляются в копиях, за исключением документов, указанных в подпунктах 5, 6, которые представляются только в подлинниках.

Для получения компенсации расходов на проезд сопровождающего лица последний подает заявление на выплату в орган социальной защиты населения по месту жительства сопровождаемого ребенка не позднее 6 месяцев со дня прибытия из санаторно-курортного учреждения с приложением проездных документов. В заявлении сопровождающее лицо указывает фамилию, имя, отчество сопровождаемого ребенка, наименование санаторно-курортного учреждения, дату заезда, банковские реквизиты и лицевой счет.

