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До Департаменту соціального захисту населення Запорізької міської ради
(найменування структурного підрозділу органу соціального захисту населення, що видає довідку)

від Коваленка Сергія Сергійовича
________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові інваліда або його законного представника)

вул. Лахтінська, буд 00, кв. 00, м.Запоріжжя, 69097______________
                                                                                         (місце проживання)

099 000 00 00____________________
             (контактний телефон) 

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.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.
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