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В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области

от заявителя___________________________________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

от представителя заявителя (при обращении представителя заявителя):

___________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

________________________________________________________________________________________________________________________

наименование и адрес организации, исполняющей обязанности опекуна (попечителя), либо под надзором которой находится заявитель

действующего от имени заявителя________________________________________________________________ 

                              (указать фамилию, имя, отчество заявителя полностью)

Адрес регистрации заявителя по месту жительства: 

_____________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Адрес регистрации заявителя по месту пребывания или фактического проживания (нужное подчеркнуть):

_____________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Контактный телефон__________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о выдаче дубликата единого социального проездного билета для бесплатного проезда 

на автомобильном пассажирском транспорте общего пользования городского и пригородного сообщения 

Санкт-Петербурга и Ленинградской области отдельным категориям граждан

Прошу разрешить выдачу дубликата единого социального проездного билета для бесплатного проезда на автомобильном пассажирском транспорте общего пользования городского и пригородного сообщения Санкт-Петербурга и Ленинградской области отдельным категориям граждан в связи с

______________________________________________________________________________________________________

(указать причину: утрата единого социального проездного билета; повреждение единого социального проездного билета)

Прошу разрешить  выдачу второго единого социального проездного билета для сопровождающего  лица, т.к. являюсь (нужное подчеркнуть):

инвалидом 1 группы;

инвалидом по зрению 1 группы;

родителем / лицом, заменяющим родителя ребенка-инвалида.
К заявлению прилагаю:

	П/№
	Наименование документа, серия, номер
	количество

	
	копию паспорта серия               номер
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в ОМСУ

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу*:

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ


*адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящийся по другому адресу.

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

заполняется специалистом ОМСУ или МФЦ:

Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении.

________________________________________________________________________________________________

                                                          (подпись, расшифровка подписи, дата)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(в случае приема заявления и документов через ОМСУ)

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист ОМСУ  ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________
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