Руководителю ГКУ Республики Марий Эл 
«Центр предоставления мер 
социальной поддержки населению в__________________________________

(наименование города (района)
Республики Марий Эл»,

отделения МФЦ обособленного подразделения АУ Республики Марий Эл

«Дирекция МФЦ»
гражданина(ки)

__________________________________

(Ф.И.О.)

проживающего(ей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги 

«Возмещение в размере 50 процентов расходов на оплату проезда 
(до места лечения и обратно) один раз в год детям в возрасте до 18 лет 
с ослабленным здоровьем, не имеющим инвалидности, нуждающимся в санаторно-курортном лечении, проживающим в семьях среднедушевой доход которых ниже прожиточного минимума, официально 
установленного в Республике Марий Эл»
Прошу возместить в размере 50 процентов расходов на оплату проезда (до места лечения и обратно) за сопровождаемого ребенка и себя,
в соответствии с постановлением Правительства Республики Марий Эл 
от 20 апреля 2005 г. № 103 «О реализации Закона Республики Марий Эл 
«О социальной поддержке и социальном обслуживании отдельных категорий граждан в Республике Марий Эл». 

____________________                                         ______________________

                 Дата                                                                                        Подпись

