
                                                                                                                                                     Приложение  № 1 

к       Порядку       расходования      средств на 

реализацию долгосрочной целевой программы   

«Социальная        поддержка     населения         в  

МО «Котласский муниципальный    район»      

на 2014–2020 годы», утвержденному 

постановлением                           администрации  

МО    «Котласский    муниципальный     район»  

от 19.12.2017  № 1308 

 

 

Главе муниципального образования  

«Котласский муниципальный район» 

                   ______________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

от гр. __________________________________ 

________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

Проживающей (его) по адресу:_____________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Телефон:________________________________ 

 

 

 

заявление 

 

Прошу оплатить проезд по маршруту ______________________________________в 

рамках муниципальной долгосрочной целевой программы «Социальная поддержка 

населения в муниципальном образовании «Котласский муниципальный район на 2014-

2020 годы». 

Перечисления прошу произвести на р/счет __________________________________в  
                                                                                 (номер расчетного счета) 

             ________________________________________________________________________ 
(наименование Банка) 

 

Приложения: 

1. проездные документы или справка РЖД о стоимости плацкартного вагона; 

2. копия документа, удостоверяющего личность (с регистрацией по месту жительства); 

3. копия направления лечебного учреждения на консультацию, обследование, лечение с 

отметкой, подтверждающей прохождение консультации, обследования, лечения;  

4. копия сберегательной книжки, выписка из лицевого счета банка; 

5. копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или копия 

свидетельства государственного пенсионного страхования. 

 

«___»____________________20____г.                                        _________________/_______________________/ 

           (дата подачи заявления)                                                            (подпись)            (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных_____________________________________________ 

 

 

«___»____________________20____г.                                        _________________/_______________________/ 

           (дата подачи заявления)                                                            (подпись)            (расшифровка подписи) 

 


