	
	                                                                                              Начальнику департамента         
                                                                                              социальной поддержки населения 
                                                                                              администрации Магаданской области 
                                                                                              Н.Ю.Хребтовой
                                                                                              
                                                                                              от______________________________

______________________________________________

____________________________________________

инвалида ____________________________группы,

проживающего по адресу_____________________

____________________________________________

____________________________________________

контактный телефон _________________________

____________________________________________

                                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Прошу выплатить компенсацию в размере 50 процентов от уплаченной страховой 
премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев 
транспортных средств.
	
	Для выплаты компенсации прилагаю следующие документы:

1.	Копия паспорта; 
2.	Копия справки МСЭ об установлении инвалидности;
3.	Копия страхового полиса обязательного страхования гражданской
    ответственности владельца транспортного средства;
4.	Копия квитанции об уплате страховой премии по договору;
5.	Копия паспорта транспортного средства, выписанного на инвалида (законного
    представителя ребенка-инвалида);
6.	Копия первого листа сберегательной книжки.






Дата______________________




	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	__________________________
	(подпись)
	

	
	
	_____________________________________
	          (Ф.И.О)


	

	
	

	
	


