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Приложение № 3
к приказу Министерства труда

и социального развития Омской области
от ___________________№_________
ЗАЯВЛЕНИЕ

для получение субсидий на компенсацию потерь в доходах организаций железнодорожного транспорта в связи с установлением отдельным категориям обучающихся мер социальной поддержки по оплате 
проезда железнодорожным транспортом общего пользования в
 поездах  пригородного сообщения в виде 50-процентной скидки от действующего тарифа при оплате проезда на железнодорожных
 станциях находящихся на территории Омской области

Прошу предоставить ___________________________________________               

                                             (полное наименование юридического лица, данные об 
                                                          индивидуальном предпринимателе)
в лице _________________, действующего на основании __________________
                                                     (наименование документа,
___________________________________________________________________,

его дата и номер)
 субсидию на компенсацию потерь в доходах организаций железнодорожного транспорта в связи с установлением отдельным категориям обучающихся мер социальной поддержки по оплате проезда железнодорожным транспортом общего пользования в поездах пригородного сообщения в виде 50-процентной скидки от действующего тарифа при оплате проезда на железнодорожных станциях находящихся на территории Омской области в сфере социальной политики, связанную с (далее – субсидия). ______________________________ 

                                                        (указать цель)
Реквизиты счета для перечисления субсидии ______________________
                                                                                         (реквизиты банковского счета)
__________________________________________________________________.


Настоящим подтверждаю, что вся предоставленная информация является полной и достоверной.

"___" __________ 20__г.      ______________         ________________________
                                                 (подпись)                               (инициалы, фамилия) 
М.П.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) ___________________________________________________________;

2) ___________________________________________________________;

3) ___________________________________________________________;

4) ___________________________________________________________;

5) ___________________________________________________________.
Регистрационный номер заявления: ________________
Дата приема заявления: "____" _______ 20__г. __________________________

                       (подпись)
Расписка
От ___________________________________________________________
       (полное наименование юридического лица, данные об

 индивидуальном предпринимателе)

приняты заявление и следующие документы:

1) ___________________________________________________________;

2) ___________________________________________________________;

3) ___________________________________________________________;

4) __________________________________________________________;

5) ___________________________________________________________.
Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления __" _______ 20__ г. ___________________________
(подпись)
_______________

Приложение № 4
к приказу Министерства труда

и социального развития Омской области

от ___________________№_________

                                                                           Руководителю юридического лица
УВЕДОМЛЕНИЕ

о предоставлении (об отказе в предоставлении) субсидии на компенсацию потерь в доходах организаций железнодорожного транспорта в связи с установлением отдельным категориям обучающихся мер социальной поддержки по оплате проезда железнодорожным транспортом общего пользования в поездах пригородного сообщения в виде 50-процентной
 скидки от действующего тарифа при оплате проезда на железнодорожных станциях находящихся на территории Омской области

Министерство труда и социального развития Омской области уведомляет Вас о предоставлении субсидии (об отказе в предоставлении субсидии) на _______________________________________________________.
                                                                              (указать цель)

______________________________________________________________

(указывается период предоставления субсидий или основания для отказа в предоставлении субсидий)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

Министр труда и социального

развития Омской области
                  ____________          ________________
                                                                (подпись)                    (инициалы, фамилия)






