Примерная форма

Бланк
органа опеки и попечительства

Решение
(наименование акта органа опеки и попечительства)

______________________________                      N _____________________

о предоставлении мер социальной поддержки

Рассмотрев заявление (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) и паспортные данные заявителя), проживающего(й) по адресу (указывается адрес места жительства), руководствуясь Гражданским кодексом Российской Федерации (часть первая) (с последующими изменениями), Семейным кодексом Российской Федерации (с последующими изменениями), Федеральным законом от 21.12.1996 N 159-ФЗ "О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" (с последующими изменениями), Федеральным законом от 24.04.2008 N 48-ФЗ "Об опеке и попечительстве" (с последующими изменениями), Законом Пензенской области от 22.12.2006 N 1176-ЗПО "О наделении органов местного самоуправления Пензенской области отдельными государственными полномочиями Пензенской области и отдельными государственными полномочиями Российской Федерации, переданными для осуществления органам государственной власти Пензенской области" (с последующими изменениями), Законом Пензенской области от 12.09.2006 N 1098-ЗПО "О мерах социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, проживающих на территории Пензенской области" (с последующими изменениями), Порядком обеспечения бесплатным проездом посредством приобретения проездных документов (билетов) на соответствующий вид транспорта или выдачи денежной компенсации, связанной с возмещением расходов на проезд детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучающихся государственных организаций, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам, обучающихся по очной форме обучения по основным профессиональным образовательным программам за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов и (или) по программам профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучающихся по очной форме обучения по образовательным программам основного общего, среднего общего образования за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов, лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, обучающихся по очной форме обучения по образовательным программам основного общего, среднего общего образования за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов, обучающихся по очной форме обучения по основным профессиональным образовательным программам за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов и (или) по программам профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов, утвержденным Постановлением Правительства Пензенской области от 31.12.2014 N 942-пП "О реализации мер социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, и обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, проживающих в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, обучающихся за счет средств бюджета Пензенской области или местных бюджетов" (с последующими изменениями) (указывается муниципальный нормативный правовой акт, в соответствии с которым определен уполномоченный орган), решил:
1. Приобрести проездные документы (билеты) на соответствующий вид транспорта на проезд ____________ для обеспечения бесплатного проезда (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)),
либо назначить выплату денежной компенсации, связанной с возмещением расходов на проезд (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)) для обеспечения бесплатного проезда (указывается период, за который назначается компенсация, или маршрут проезда) в размере (указывается размер денежных средств).
2. Перечислить (указывается размер денежных средств) на счет:
наименование банка
ИНН банка
КПП банка
БИК банка
Корреспондентский счет банка
N счета
3. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на (указывается уполномоченное должностное лицо).

Руководитель                                              _________________
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