	        
                                                                                                                                                                                  Д ЕСПБ М
           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 разрешить выдачу ДУБЛИКАТА единого социального проездного билета на основе бесконтактной электронной пластиковой карты для бесплатного проезда на автомобильном пассажирском транспорте общего пользования городского и пригородного сообщения в связи (нужное подчеркнуть):
- с утратой единого социального проездного билета;
- с повреждением единого социального проездного билета.
[bookmark: _GoBack]Причины утраты \ повреждения: _________________________________________________________________
_________________    ________________________________________         __________________
      (подпись)                            (ФИО заявителя, законного представителя, )                            (дата)

Заявление принято ________и зарегистрировано  за № _______ _________________ (подпись специалиста)

********************************************************************************************************

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов
для предоставления государственной услуги
Гр.__________________________________________ Адрес___________________________________________
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)	
********************************************************************************************************
                                                                  
Р Е Ш Е Н И Е  № _______        от _________
О разрешении выдачи (отказе в разрешении выдачи) дубликата единого социального проездного билета на основе БСК
Комитет социальной защиты населения Гатчинского муниципального района

В соответствии с Областным законом Ленинградской области от 17.11.2006 N 134-оз "О социальной поддержке многодетных и приемных семей в Ленинградской области"
Разрешает выдачу единого социального проездного билета на основе БСК
Отказывает в разрешении выдачи единого социального проездного билета на основе
БСК (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
                                        (указать причину отказа)
Гр.______________________________________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)
Проживающему (ей) по адресу_____________________________________________________________________
Соц. категория__________________________________________________________________________________
 
м.п.                               Председатель  КСЗН   _______________          И.В.Львович
                                                                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)                    
                                                      подготовил   _______________       _________________
                                                                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)



