Министру труда  и

социальной политики 

_________________________
_________________________

от ______________________
_________________________
_________________________
проживающего (ей)по адресу:

_________________________
_________________________

Тел.: ____________________
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

                                               о выплате компенсации страховой премии

Прошу назначить и выплатить мне компенсацию в размере 50 процентов от уплаченной страховой премии за период __________________ в соответствии с _______________________________________ «Об утверждении правил выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»

1) Прошу перечислить компенсацию страховой премии:

2) В организацию федеральной почтовой связи ___________________________________________________ либо
         (номер и наименование почтового отделения) 
3) В кредитную организацию___________________________________________________________
                                                           (банк и номер счета)

    Для  назначения  компенсации  страховой  премии  представляю следующие

документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность.

2. Копия полиса ОСАГО.

3. Копия квитанции об уплате страховой премии по договору.

4. Копия ПТС.

5. Копия СТС.

6. Копия банковского счета.

7. Копия справки об инвалидности с МСЭ.

    Даю  согласие на обработку  и использование моих персональных данных в соответствии с ч.4 статьи 9 ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» в целях реализации права на получение государственной услуги.
«___»___________ 20 __ года         ______________/______________

                                                                   (Ф.И.О.)        (подпись)            
