                                                           В ГКУ «Магаданский социальный центр»
            от_______________________________________________                                       
                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя)                         
            зарегистрированного по адресу______________________          _________________________________________________            фактически проживающего по адресу_________________                                                            _________________________________________________            телефон__________________________________________            паспорт серия________№___________выдан___________            _________________________________________________   
                                                  (дата и наименование органа, выдавшего паспорт)                               
            Расчетный счет___________________________________           Наименование банка______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу компенсировать стоимость проезда к месту оказания отдельных видов медицинской помощи  в  соответствии  постановлением  администрации   Магаданской  области  от   09.10.2008   г.  № 399-па «О компенсации  стоимости проезда к месту оказания отдельных видов медицинской помощи отдельным категориям граждан, проживающим на территории Магаданской области».
1. ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (отчество при наличии)
Дата рождения ________________________________Категория:________________________
Маршрут проезда_______________________________________________________________
Стоимость проезда (тариф) руб.)__________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (отчество при наличии)
Дата рождения ________________________________Категория:________________________
Маршрут проезда_______________________________________________________________
Стоимость проезда (тариф) руб.)__________________________________________________

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных сведений  или о несвоевременном извещении о возникших изменениях.                                                            
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю согласие  на обработку представленных мною персональных данных.      Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.                                              

[bookmark: _GoBack]О результате предоставления государственной услуги (назначение, отказ, приостановление, возобновление, прекращение) прошу информировать следующим способом:                                                                                                                                       
1. выдать уведомление лично или через законного представителя;                                                 
2. направить уведомление на адрес электронной почты________________                                  
3. направить уведомление почтой России по адресу проживания.
        
«___»__________202__г.     _______________                  ____________________________
                                                                    (подпись заявителя)                                       (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                                                                                                                          
Документы приняты «___»___________202__ г.
_______________________________                                                _______________________
               (подпись специалиста, принявшего документы)		                                                       (Ф.И.О. специалиста)
