    _____________________________________________________                                                 
          (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення)

    від _______________________________________________________
                                   (прізвище, ім’я, по батькові заявника )      
Місце проживання __________________________________________________________
    ____________________________________________________
    Номер телефону __________________________________________
    Документ, що посвідчує особу:
    Серія та номер паспорта громадянина України (ID-картка)
    ________________________________________________________
    Ким та коли виданий ____________________________________
    ____________________________________________________
                                                             Реєстраційний номер облікової картки платника податків                                                                   
    ____________________________________________________
                                                                    

                                                               ЗАЯВА
                                        про надання грошової компенсації

            Прошу відшкодувати вартість проїзду до санаторно-курортного закладу___________________________________________________________________________
                                                     (найменування санаторно-курортного закладу)
і назад у транспорті загального користування (залізничному, автомобільному)  згідно поданими проїзними квитками, як супровіднику особи з інвалідністю І-ІІ групи з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку.                                     
До заяви додаю:___________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________                  
_________________________________________________________________________________
     Кошти прошу перерахувати на рахунок у банку №__________________________________ МФО___________________ код______________________


         Я,___________________________________________________________________________ 
                                                                             (П.І.Б. заявника)                                    
даю згоду на  використання та обробку персональних даних. 

        Мені роз’яснено, що надміру виплачені суми внаслідок подання мною недостовірних відомостей, підлягають стягненню в установленому порядку.



“____”_________ 20___ р.                          ________________                 _____________________
                                                                                (підпис)                                              (П.І.Б. заявника)                    



	


                                                
Заяву зареєстровано під №_____   від   ___   ________20___р.
_________________________________________ 
(прізвище та підпис відповідальної особи)
