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           В КСЗН Гатчинского муниципального района Ленинградской области
В КСЗН Гатчинского муниципального района Ленинградской области
             от заявителя_______________________________________________________________________________________________   
                                        (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)
             от законного представителя (уполномоченного лица) (нужное подчеркнуть) __________________________________               
              ____________________________________________________________________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество заполняется  законным представителем (уполномоченным лицом))
              от имени заявителя________________________________________________________________________________________

	              адрес места жительства заявителя _______________________________________________________________________
                                 (почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

	              телефон_____________________СНИЛС__________________________социальная категория____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать единый социальный проездной билет на основе бесконтактной электронной пластиковой карты (ЕСПБ) для льготного проезда на автомобильном пассажирском транспорте  общего пользования городского и пригородного сообщения в соответствии с постановлением правительства Ленинградской области от 23.12.2005 г. № 333.
Мною предъявлены документы:
	№п/п
	Наименование документа
	количество

	1
	Паспорт     серия                                    номер
	

	2
	Удостоверение (свидетельство) о праве на ЕСПБ серия             №
	

	3
	Пенсионное удостоверение №                      Кем выдан
	

	4
	
	


Прошу разрешить выдачу второго единого социального проездного билета для сопровождающего лица, т.к. являюсь____________________________________________________________________________________          
С порядком использования ЕСПБ ознакомлен(а). Обязуюсь: предъявлять ЕСПБ, паспорт и документ, подтверждающий право на предоставление льготы при контроле оплаты проезда в автобусах общего пользования; - бережно хранить выданный ЕСПБ, не допускать передачи (продажи) его другому лицу, утери и порчи билета;  при утрате ЕСПБ незамедлительно сообщить любым способом в КСЗН ГМР; 	
В соответствии с Федеральным законом услуг» прошу запросить необходимые для выдачи единого социального проездного билета сведения:
	вид сведений
	сведения для запроса (адрес прежнего места жительства, орган социальной защиты населения по прежнему месту жительства, адрес и наименование органа, выплачивающего пенсию,  и  др.)

	
	

	
	


Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) Комитетом вопрос о предоставлении мер социальной поддержки будет рассмотрен в течение 10-ти дней после получения запрашиваемых документов (сведений). В соответствии с п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях получения государственных услуг в сфере социальной защиты населения. Ознакомлен(а), что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
«______»___________________20___года                              ___________________________   
                                                                                                                        (подпись  заявителя)
********************************************************************************************************
                                                                           Заполняется специалистом Комитета:
Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного окна: «_____»__________________201___г.,  зарегистрировано под №__________ Специалист_______________________________  ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                     	                                                                                                                          (ФИО)                                                                   (подпись)	
********************************************************************************************************
Расписка-уведомление о приеме заявления и документов для предоставления государственной услуги
Гр._____________________________________________ Адрес_________________________________________________
                                        (ФИО заявителя)
Предупрежден о необходимости информирования уполномоченного органа об обстоятельствах, влияющих на право предоставления льготного проезда на автомобильном пассажирском транспорте  общего пользования городского и пригородного сообщения.
С порядком использования ЕСПБ ознакомлен (а)     ___________________________
                                                                                                           ( подпись)
Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного окна: «_____»__________________201___г.,  зарегистрировано под 
№___________________         Специалист_____________________________________	     _________________________________                                                                                                                                                                                                                           	                                                                                  (ФИО)                                                                                        (подпись)	




