


-предоставление неполного комплекта документов, указанных в пункте 2.4. Порядка, а 

также наличие в представленных заявителем документах недостоверных сведений, 

влияющих на наличие или отсутствие оснований для назначения меры социальной 

поддержки. 

 

 

3. Размер и выплата компенсации 

3.1. Размер компенсации определяется согласно Постановления  от 21.11.2005года № 129, 

Постановления Администрации городского округа Сызрань Самарской области «Об 

установлении тарифов на услуги, оказываемые муниципальным унитарным предприятием 

городского округа Сызрань Самарской области «Сызранское пассажирское 

автотранспортное предприятие» , действующего на текущую дату. 

3.2. Компенсация  выплачивается один раз в месяц на основании приказа руководителя . 

3.3. В случаях возникновения права на получение компенсации в течение календарного 

года, выплата производится по мере поступления финансирования. 

3.4.Выплаты компенсации производятся путем перечисления денежных средств на 

лицевой счет обучающегося в кредитной организации. 

 

4. Прочие условия 

4.1. Об обстоятельствах, влияющих на право получения компенсации (изменение места 

жительства, места учебы и т.п.), заявитель обязан сообщить в общеобразовательное 

учреждение в течение пяти рабочих дней с момента их наступления. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору ГБОУ СОШ № 21 г. Сызрани 

О.Г. Исаевой  

от  опекуна (законного представителя) 

_________________________________ 

 

Заявление 

Прошу перечислять ежемесячные выплаты социальной помощи (компенсации за проезд) 

на расчетный счет  (ФИО  обучающегося) № ______________________________, 

открытый  в отделении ПАО Сбербанк № ______________________ 

 

 

 

      Дата                                                                                                                 Подпись 


