	
	В администрацию городского 

поселения «Город Амурск» Амурского муниципального района Хабаровского края

от

(фамилия)

(имя, отчество (при наличии))

Адрес проживания:

Адрес регистрации:

_______________________________

Данные паспорта_______________

__________________________________

Телефон_________________________


Заявление

Прошу Вас произвести возмещение 50% расходов по протезированию зубов  в соответствии с Положением о присвоении звания «Почётный гражданин городского поселения «Город Амурск» Амурского муниципального района Хабаровского края, утверждённым решением Совета депутатов городского поселения «Город Амурск».

Сумму возмещения расходов прошу перечислить на расчетный счет_______________________________________.

Приложение:

1) документ, удостоверяющий личность (копия);

2) удостоверение Почётного гражданина (копия);

3) реквизиты банковского счета;

4) оригиналы документов, подтверждающих оплату стоимости расходов по
    протезированию;

5) справка об оплате медицинских услуг медицинского учреждения (содержащая общую сумму медицинских услуг и вид проведённого зубного протезирования).

Я, ________________________________________________________ предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов, сокрытие данных, влияющих на право возмещения расходов.  

Даю согласие Администрации на проверку представленных мною сведений, обработку моих персональных данных.
____________________                      «_____» ___________________ 20__ г.                                                                                                                                                                                            (подпись заявителя)                                                  (дата подачи заявления)
Документы принял: _____________________________«___» ______20____г.

                                              (подпись)  (расшифровка подписи) 
