                                                               Директор      

                                                                                    департаменту

                                                               соціальної політики

                                                               Івано-Франківської ОДА

                                                               _______________________






                     (П.І.Б.,адреса проживання, тел.)

                                                                         __________________________

                                                                         __________________________

                                                                         __________________________

                                                                         тел._______________________

                                          ЗАЯВА

Прошу призначити мені компенсацію на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів / транспортне обслуговування.( необхідне підкреслити).
До заяви додаю(копії):

- технічний паспорт про реєстрацію автомобіля на ім’я особи з інвалідністю, законного представника дитини з інвалідністю;

- копія посвідчення водія, завіреної в установленому порядку;

- висновок медико-соціальної експертної комісії про групу інвалідності;
- висновок медико-соціальної експертної комісії про наявність медичних показань для забезпечення автомобілем;

- довідка щодо відсутності зареєстрованих транспортних засобів протягом останніх семи років  в одержувача компенсації.

Даю згоду на обробку персональних даних.

____________                                                 _____________

       (дата)                                                               (підпис)

