Руководителю отдела образования администрации Андроповского муниципального района Ставропольского края

от  гражданина (ки)______________________
Ф.И.О. (полностью), дата рождения
паспорт________________________________
                    серия, №, когда и кем выдан
сведения о месте жительства, месте пребывания (на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию, с указанием почтового индекса): ______________________
_______________________________________
Фактически проживающего (ей) по адресу (почтовый индекс):_______________________
_______________________________________ 

Заявление

В соответствии со статьей 5 Закона Ставропольского края от 16 марта 2006 года № 7-кз «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», прошу выплатить денежные средства на:
проезд к месту жительства и обратно к месту учебы. 
обеспечение проезда на городском, пригородном, в сельской местности на внутрирайонном транспорте (кроме такси). 

Документы, подтверждающие правовое основание  обеспечения бесплатного проезда, прилагаются.
Денежные средства прошу зачислить на мой лицевой счет ____________________________________, находящийся в ___________ОСБ 
№  ________/________
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах
«_____» ____________20__  г. 	                             	________________
						                                                          (подпись)
К заявлению прилагаются следующие документы:
1.
2.
3.



__________________


