[bookmark: _Hlk214282627]Форма заявления
о предоставлении муниципальной услуги
(для заявителей, имеющих льготы по федеральному законодательству, законодательству Калининградской области и иных субъектов Российской Федерации, которым предоставлено право льготного проезда)

В комитет развития
дорожно-транспортной инфраструктуры администрации городского округа «Город Калининград»

Заявление о предоставлении муниципальной услуги
«Предоставление отдельным категориям граждан права на льготный проезд в городском транспорте общего пользования всех форм собственности с использованием банковской карты»
	1
	Сведения о заявителе

	1.1
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	1.2
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	

	1.3
	Место рождения
	

	1.4
	Адрес регистрации по месту жительства либо месту пребывания в городе Калининграде либо адрес фактического проживания в случае отсутствия регистрации 
	

	1.5
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность
	

	1.6
	Адрес электронной почты 
(при наличии)
	

	1.7
	Телефон
	

	2
	Сведения о представителе 

	2.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	2.2
	Адрес электронной почты
(при наличии)
	

	2.3
	Телефон
	

	2.4
	Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
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	Для обеспечения льготного проезда в городском транспорте прошу зарегистрировать льготную бесконтактную банковскую карту системы «Мир»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(указать номер банковской карты, планируемой к использованию в качестве льготной транспортной карты, 16 цифр)
	
	
	/
	
	


(указать срок действия банковской карты (месяц/ год))
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(указать страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС), 11 цифр)
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	Категория льготы (выбрать нужное):
     Герои Советского Союза;
     Герои Российской Федерации;
     полные кавалеры ордена Славы
     Герои Социалистического Труда
     Герои Труда Российской Федерации
     полные кавалеры ордена Трудовой Славы
      инвалиды боевых действий
      ветераны боевых действий
      военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входящих в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев
      лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог
     члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий
      вдовы погибших (умерших) военнослужащих, проходивших военную службу (женщины с 55 лет) 

      вдовы граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие катастроф, аварий и ядерных испытаний (женщины с 55 лет)
      инвалиды, в том числе:
      инвалиды, нуждающиеся в сопровождении (с правом проезда по одной банковской карте с сопровождающим лицом)
     инвалиды по зрению 1-й группы, 2-й группы (3-й степени ограничения трудоспособности) (с правом проезда по одной банковской карте с сопровождающим лицом)
      дети-инвалиды (с правом проезда по одной банковской карте с сопровождающим лицом)
     почетные доноры СССР и России
     ветераны труда (мужчины с 60 лет, женщины с 55 лет)
      ветераны военной службы (мужчины с 60 лет, женщины с 55 лет)
      ветераны государственной службы (мужчины с 60 лет, женщины с 55 лет)
     лица, подвергшиеся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированные
      лица, пострадавшие от политических репрессий
     ветераны становления Калининградской области__________________________________
указать реквизиты распорядительного документа администрации муниципального образования Калининградской области (номер, дата, орган, принявший документ), которым заявителю присвоен статус «Ветеран становления Калининградской области»
      граждане, подвергшиеся радиационному воздействию вследствие катастроф, аварий и ядерных испытаний
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	Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

	
	выдать на бумажном носителе в МФЦ*

	
	 выдать на бумажном носителе в Администрации через МКУ «ЦДОД»**

	
	направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином портале***

	
	 выдать на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного  документа в МФЦ****
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	« »
	
	
	
	
	г.

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	


*Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через МФЦ.
** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через Единый портал.
*** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у Администрации технической возможности направления результата указанным способом.
****Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных в соглашении о взаимодействии.

