	Штамп территориального органа Минсоцполитики УР

(с указанием адреса)


СПРАВКА № ______

Дана ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
в  том,  что  она  (он)  является родителем (законным представителем) ребенка-инвалида ________________________________________________________________________________ 

                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-инвалида)

и имеет право на проезд на автомобильном транспорте и городском наземном электрическом транспорте на маршрутах регулярных перевозок в городском и пригородном сообщениях на территории Удмуртской Республики по социальному проездному билету в соответствии с подпунктом 2 пункта 1 постановления Правительства Удмуртской Республики от 19 декабря 2005 года № 170 «О предоставлении мер социальной поддержки по проезду на автомобильном транспорте и городском наземном электрическом транспорте на маршрутах регулярных перевозок в городском и пригородном сообщениях на территории Удмуртской Республики  для отдельных категорий граждан в Удмуртской Республике».

Справка выдана сроком по «___» ____________ ______.

Справка действительна на территории Удмуртской Республики.

Дата выдачи «____» _______________ _____

Начальник территориального

органа Минсоцполитики УР     ___________    /____________________________/ 

        М.П.                                          (подпись)                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

____________
