 (
Приложение № 1
к порядку предоставления 
социальной поддержки детям, проживающим в поселках городского округа Краснотурьинск, по проезду в муниципальные учреждения дополнительного образования   в
 
общественном транспорте (кроме такси) по территории городского округа Краснотурьинск 
)






Заявление 

Я, __________________________________________________________ ,
фамилия, имя, отчество 
являясь родителем (законным представителем) ученика (цы)    ____   класса  
________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации
прошу предоставить  социальную помощь – частичную компенсацию затрат на проезд  моего ребёнка ____________________________________________
                                                                                                                                             фамилия, имя, отчество
 от места постоянной регистрации (постоянного проживания)   до  ______________________________________________________________ . 
наименование образовательной организации
С Порядком  предоставления социальной поддержки детям, проживающим в поселках городского округа Краснотурьинск, по проезду в муниципальные учреждения дополнительного образования   в общественном транспорте (кроме такси) по территории городского округа Краснотурьинск   ознакомлен (а).

Приложения к заявлению:
 Копия паспорта.
 Копия свидетельства о рождении (усыновлении) ребенка.
 Копии СНИЛС на себя и ребенка.
 Копия свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе.
 Справка о регистрации по месту регистрации или по месту пребывания (проживания) ребенка.
 Справка общеобразовательной организации, государственной организации профессионального образования, в которой обучается ребенок, о наличии либо отсутствии факта назначения меры социальной поддержки по оплате проезда к месту учебы и обратно.
Копии документов об открытии счета в банке с указанием реквизитов для перечисления компенсации.
Копия документа органов опеки и попечительства об установлении опеки, попечительства над несовершеннолетним (в случае, если ребенок находится под опекой, попечением).

_______________________               ___________/____________________ 
                                Дата                                                                      Подпись                             Расшифровка подписи
