Приложение № 12

Начальнику Управления социальной 
политики Администрации города Норильска
Н.М.Коростелевой                               
                            От _______________________________________

                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

                            паспорт _________________________________,

                            проживающего по адресу: г. Норильск,
                            __________________________________________

Заявление

             о выплате компенсации стоимости проезда

    Прошу  выплатить  мне  компенсацию  стоимости проезда к  месту проведения медицинских консультаций, обследования, лечения, пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, родоразрешения и обратно в  соответствии с Законом Красноярского края от  30.06.2011  N  12-6043 "О дополнительных мерах социальной поддержки беременных женщин в Красноярском крае" 
в_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

        (наименование учреждения здравоохранения)

ребенка _________________________________________________________,

                    (фамилия, имя и отчество ребенка)

а также сопровождающего его лица ________________________________.

                              (Ф.И.О.  сопровождающего лица)

Денежную компенсацию прошу зачислить на мой лицевой счет 

№________________________________________
в кредитной организации Российской Федерации _________________________________   
Прилагаю следующие документы:

1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________
Документы принял _____________ _____________________

Дата ________201___года

