
                  Приложение № 5

к административному регламенту предоставления государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства, в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств», утвержденному постановлением администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края

	_________________________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)


РЕШЕНИЕ № _____ от _______

о назначении  компенсации  страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

 

	 Назначить  компенсацию страховой премии __________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации (проживания) заявителя __________________________________________________________________


Списки (кредитное учреждение), лицевой счет ______________________________________

_______________________________________________________________________________


	Вид  социальной

поддержки
	Дата назначения
	За период
	Сумма

выплаты
	

	
	
	
	
	

	Расчет произвел

_____________ /Фамилия, имя, отчество специалиста/

Расчет проверил

_____________ /Фамилия, имя, отчество специалиста/

Руководитель

____________

         /Фамилия, имя, отчество/

М.П.


_______________
