	
	Управлінню  соціального захисту населення Охтирської районної державної адміністрації

Особи з інвалідністю з дитинства,  загального захворювання  _____  групи

__________________________________

__________________________________

жительки (-я)  ___________________
_________________________________
Охтирського району


З А Я В А

Прошу відшкодувати проїзд  (двічі до санаторію і двічі в зворотньому напрямку)  у транспорті загального користування (залізничному чи автомобільному) згідно з поданими проїзними квитками у зв’язку з супроводом особи з інвалідністю загального захворювання чи з дитинства ____ групи _______________________________________________________. 
Додатково повідомляю, що я ознайомлена (-ий) з Порядком Порядку забезпечення санаторно-курортними путівками деяких категорій громадян та виплати їм компенсації вартості самостійного санаторно-курортного лікування структурними підрозділами з питань соціального захисту населення районних, районних у м. Києві держадміністрацій, виконавчими органами міських, районних у містах (у разі їх утворення (крім м. Києва) рад, затвердженим  постановою Кабінету Міністрів України від 22.02.2006 № 187 зі змінами. 
________________


                    
_________________



(дата)






              (підпис)

