
Приложение 3
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Оформление (выпуск) и выдача
социальной транспортной карты
(электронного проездного билета)»

Начальнику Управления 
социальной защиты населения 
Администрации Миасского городского округа

от:________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

адрес:______________________________________

паспорт серии:_____________№ ______________
выдан: ____________________________________
тел.:_______________________________________
эл. адрес:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о подтверждении льготной категории заявителя для повторной выдачи (замены)

социальной карты

Я являюсь____________________________________________________________________________
(указать категорию)

ПРОШУ:

1. Заблокировать социальную карту, оформленную на мое имя, в связи с

(указать причину)

2. Разблокировать заблокированную социальную карту, оформленную на мое имя, в связи с

(указать причину)

3. Подтвердить льготную категорию для повторной выдачи (замены) социальной карты

Я согласен(а) на обработку моих персональных данных /персональных данных, несовершеннолетнего(ей) 
(нужное подчеркнуть) и их предоставление/передачу третьим лицам по защищенным каналам связи, исключающим 
несанкционированный доступ к передаваемой информации, для обработки только в целях предоставления мне 
муниципальной услуги «Оформление, (выпуск) и выдача социальной транспортной карты (электронного проездного 
билета)». Достоверность предоставленных мною данных подтверждаю.

Обязуюсь письменно уведомить Управление социальной защиты населения в течение 7 (семи) календарных 
дней со дня наступления следующих обстоятельств: утрата социальной карты, прекращение права льготного проезда, 
изменение личных данных, нанесенных на социальную карту.

Дата Подпись




