Начальнику отдела __________________________________ ___________________________________________________
                   (наименование отдела)
казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты  Чувашской Республики
___________________________________________________
    (Ф.И.О. льготополучателя полностью)
___________________________________________________,
проживающей(его) по адресу: _________________________                                         
___________________________________________________
___________________________________________________
документ, удостоверяющий личность __________________
   (наименование,
___________________________________________________
серия и номер документа,
___________________________________________________,
кем и когда выдан, дата выдачи)
СНИЛС ___________________________________________,
контактный телефон _________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу возместить мне расходы, связанные с приобретением проездных документов за счет собственных средств, на проезд
с __________ по ___________ по маршруту __________________________________
с __________ по ___________ по маршруту __________________________________
с __________ по ___________ по маршруту __________________________________
с __________ по ___________ по маршруту __________________________________
на основании:
направления на лечение, выданного медицинской организацией;
справки, выданной медицинской организацией, проводящей процедуру программного гемодиализа на территории Чувашской Республики, с указанием количества проведенных процедур;
документов, подтверждающих расходы;
документов, удостоверяющих личность и полномочия представителя (в случае обращения за компенсацией через представителя).
Сумму возмещения прошу перечислить, на мой счет № ______________________________ ___________________________, открытый в _______________________________________,
                                                                                (наименование кредитной организации)
или по месту жительства через отделение почтовой связи (нужное подчеркнуть).
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях возмещения расходов, связанных с приобретением проездных билетов, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на возмещение. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес отдела социальной защиты населения ОСЗН ___________________ казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики.
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден).
Подпись заявителя ____________   _____________________   ________________ (представителя)                         (подпись)                    (расшифровка подписи)                              (дата)
Заполняется в случае подачи заявления уполномоченным лицом
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) уполномоченного лица,
_____________________________________________________________________________________________
адрес места жительства)
_____________________________________________________________________________________________(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность уполномоченного лица,кем и когда выдан)
Полномочия уполномоченного лица подтверждены ________________________________________________
                                                                                       (указать наименование и реквизиты документа,
____________________________________________________________________________________________.
 подтверждающего полномочия уполномоченного лица)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
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