 Начальнику Управления социальной защиты населения администрации города Троицка

С.О. Григорян
от ____________________________________

            (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

______________________________________,

зарегистрированного (ой) по адресу: 457100, Челябинская область, г. Троицк, 
ул. _______________________, д. ____, кв. ____.

паспорт: серия___________ №_______________

выдан: __________________________________________________________________________________

дата выдачи: ______________________________
Телефон ______________________________
Заявление

          Прошу возместить расходы на проезд на междугородном транспорте в соответствии с Законом Челябинской области «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской области».
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать пункты отправления и назначения, вид траспорта, реквизиты проездных документов)
Возмещение расходов произвести путем зачисления на  лицевой счет №____________________________, открыты в дополнительном офисе                      № 8597/________ Челябинского отделения № 8597 ПАО «Сбербанк России».
К заявлению прилагаю:

1. копию паспорта;

2. копию удостоверения реабилитированного лица;

3. проездные докуменыт;
4. копию лицевого счета.
 «_____»_______________ 201_ г.                                                  ____________________

                                                                                                                                                            (подпись)             
Завление от _________________________________________________________,

принято «___» __________ 201__ г., регистрационный номер _______________,.

Ведущий специалист ______________ Хамова Н.В.
