                          Приложение 3

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги: «Возмещение при наличии медицинских показаний расходов, связанных с проездом к месту лечения»

Начальнику (управляющему) управления социальной
 защиты населения  Еткульскоого муниципального района
   (наименование района, города)

от Иванова Ивана Ивановича 01.01.1960 г.р.
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

проживающего: 456560 ,Челябинская область, Еткульский район, с. Еткуль, ул. Ленина, д.1,кв.1, 8(35145) 2-00-00
(адрес по месту регистрации, телефон, электронный адрес)

паспорт 75 02 123456 выдан 02.02.2002 Еткульским РОВД
(серия, номер, когда и кем выдан)

________________________________________________
________________________________________________
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу в соответствии с Постановление Правительства Челябинской области от 18 декабря 2008 г. № 409-П                                                                                         

(название закона )

 выплатить мне сумму возмещения при наличии медицинских показаний расходов, связанных с проездом к месту лечения»

К заявлению прилагаю:

1) копию паспорта________________________________________________________________
2) копии пенсионного удостоверения _______________________________________________
3) копию удостоверения «Ветеран труда»____________________________________________
4) направление из Еткульской ЦРБ__________________________________________________
5) выписка из мед карты___________________________________________________________
6) проездные билеты_____________________________________________________________
7) ______________________________________________________________________________
Причитающуюся мне сумму в размере двести пятьдесят руб. прошу выслать почтовым переводом через почтовое отделение № ___________ по указанному в заявлении адресу;

прошу перечислить на счет, открытый в ОСБ № 6930/ 00001 сч. №  12345678901234567980
(полное наименование кредитного учреждения РФ, банковские реквизиты счета)

«15»    01     2010г.                                                                   _____________________

Заявление от гр. Иванова принято  «15»     01     2010года

______________________________старший инспектор Петров В.А.___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, и личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано в УСЗН Еткульского муниципального района под № 00001
(наименование органа, принявшего документы)

