В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области
от заявителя __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество заполняется заявителем)
от законного представителя (уполномоченного лица) _______________________________________________
                                                                              (нужное подчеркнуть) (фамилия, имя, отчество заявителя)
от имени заявителя ____________________________________________________________________________
                   (указать фамилию, имя, отчество заявителя)
Адрес места жительства заявителя _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, дом, корпус, квартира)
Адрес места пребывания заявителя _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, дом, корпус, квартира)
СНИЛС__________________________________________________________________________________
                  (страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заполняется при первичном обращении)
Телефон _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата   единого социального проездного билета
Прошу выдать дубликат 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 ЕСПБ;
- с повреждением
Причины утраты\повреждения: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________       на ребенка (детей):
	          №
п.п.
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей) 
(на которого оформляется дубликат)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	    1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



________________           ________________________________________________________
                дата                                 подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистом органа социальной защиты населения
Специалистом комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении 
    
       __________________          _______________________________________________
                        дата                                                  подпись, фамилия и инициалы специалиста
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистами органа социальной защиты населения
	Заявление и документы в количестве ______ шт. приняты от (нужное подчеркнуть):
-  заявителя (уполномоченного лица)
-  МФЦ
и зарегистрированы в Журнале регистрации:
[bookmark: _GoBack] № 06-04-03/_______________________   «_____»____________________ 20____ г.

  Специалист комитета  _____________________   _________________________________ 
                                                             (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
Заявление принял от специалиста отдела приема граждан и зарегистрировал в Журнале регистрации за  
№ 06-08-29/___________   «_____»_________________ 20____г.

Специалист комитета_______________   _____________________________________
                                                  (подпись)                                   (фамилия, инициалы)
