В администрацию города Братска
	от _______________________________________
	(фамилия, имя, отчество заявителя)
	__________________________________________
	проживающего по адресу: ___________________
	__________________________________________,
	(указывается фактический адрес проживания)
	телефон: __________________________________
	адрес электронной почты: ___________________
	__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении дополнительных мер социальной поддержки
	
	Прошу назначить дополнительные меры социальной поддержки в виде бесплатного проезда на городском транспорте по муниципальным маршрутам регулярных перевозок города Братска, за исключением периода летних каникул, учащимся государственных специальных (коррекционных) общеобразовательных учреждений, расположенных на территории города Братска, учащимся муниципальных общеобразовательных учреждений города Братска, установленные решением Думы города Братска от 25.03.2011 № 211/г-Д
«Об установлении дополнительных мер социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям граждан», в соответствии с Порядком предоставления дополнительных мер социальной поддержки в виде бесплатного проезда на городском транспорте по муниципальным маршрутам регулярных перевозок города Братска, за исключением периода летних каникул, учащимся государственных специальных (коррекционных) общеобразовательных учреждений, расположенных на территории города Братска, учащимся муниципальных общеобразовательных учреждений города Братска, утвержденным постановлением администрации муниципального образования города Братска от 05.08.2022 № 1417.
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
учащемуся _____________________________________________________________________.
(наименование образовательного учреждения)

Состав семьи для исчисления среднедушевого дохода семьи:

	№
п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения члена семьи
	Родственные отношения
	Статус/категория (работающий, учащийся, пенсионер, инвалид и др.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Желаемый способ получения уведомления: лично <1>, в МФЦ <2>, почтовым отправлением, отправлением в личный кабинет на официальном сайте администрации <3> (нужное подчеркнуть).

«___» ___________ 2024 г.	___________/____________________________
	(подпись)	(расшифровка подписи)

Приложение на _______ листах.
























--------------------------------
<1> В случае, если в течение трех рабочих дней заявитель не явился в уполномоченный орган за получением уведомления, уполномоченный орган направляет уведомление заказным почтовым отправлением.
<2> Указанный способ получения уведомления возможен только при подаче заявления через МФЦ.
<3> Указанный способ получения уведомления возможен только при подаче заявления через официальный сайт администрации.
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