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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
к Порядку предоставления субсидий лицам, осуществляющим перевозки пассажиров на территории муниципального образования город Краснодар, в целях возмещения им недополученных доходов в связи с получением дополнительных мер социальной поддержки гражданами

 в соответствии с решением городской Думы Краснодара от 31.01.2013 № 42 п. 12 
«О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по оплате проезда на муниципальных маршрутах регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении»


Форма № 1
СПРАВКА

о количестве поездок, совершённых участниками и инвалидами 
Великой Отечественной войны, тружениками тыла, лицами, награждёнными знаком «Жителю блокадного Ленинграда», 
бывшими несовершеннолетними узниками концлагерей, гетто, 
других мест принудительного содержания, созданных фашистами 
и их союзниками в период Второй мировой войны
	№ п/п
	№ и наименование муниципальных маршрутов регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении
	Вид городского транспорта
	Количество поездок, совершённых участниками и инвалидами Великой Отечественной войны, тружениками тыла, лицами, награждёнными знаком «Жителю блокадного Ленинграда», бывшими несовершеннолетними узниками концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, в отчётном периоде
	Тариф (руб.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


	Получатель Субсидии (представитель

получателя Субсидии)
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	М.П. (при наличии)


Форма № 2

СПРАВКА

о количестве поездок, совершённых детьми сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших), пропавших без вести при выполнении служебных обязанностей, обучающимися по очной форме обучения в образовательных организациях высшего образования, профессиональных образовательных организациях, общеобразовательных организациях, расположенных на территории 
муниципального образования город Краснодар

	№ п/п
	№ и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении
	Вид город-ского транспор-та
	Количество поездок в месяц по билету длительного пользования, установленное подпунктом 1.2 пункта 1 решения городской Думы Краснодара от 31.01.2013 № 42 п. 12 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по оплате проезда на муниципальных маршрутах регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении»
	Количество поездок, совершённых детьми сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших), пропавших без вести при выполнении служебных обязанностей, в отчётном периоде
	Тариф (руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


	Получатель Субсидии (представитель

получателя Субсидии)
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	М.П. (при наличии)



Форма № 3

СПРАВКА

 о количестве поездок, совершённых студентами и учащимися, обучающимися по очной форме обучения в образовательных организациях высшего образования, профессиональных образовательных организациях, общеобразовательных организациях, расположенных на территории муниципального образования город Краснодар, членами семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших), пропавших без вести при выполнении служебных обязанностей                                  
	№ п/п
	№ и наименование муниципаль-  ного маршрута регулярных перевозок в границах муниципаль-ного образования город Краснодар в городском сообщении
	Вид город-ского транс-порта
	Количество поездок в месяц по билету длительного пользования, установленное подпунктом 1.3 пункта 1 решения городской Думы Краснодара от 31.01.2013    № 42 п. 12 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по оплате проезда на муниципальных маршрутах регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении»
	Количество поездок, совершённых студентами и учащимися, в отчётном периоде
	Тариф (руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	№ п/п
	№ и наименование муниципаль-ного маршрута регулярных перевозок в границах муниципаль-ного образования город Краснодар в городском сообщении
	Вид город-ского транс-порта
	Количество поездок в месяц по билету длительного пользования, установленное подпунктом 1.3 пункта 1 решения городской Думы Краснодара от 31.01.2013          № 42 п. 12 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по оплате проезда на муниципальных маршрутах регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении»
	Количество поездок, совершённых членами семей сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, погибших (умерших), пропавших без вести при выполнении служебных обязанностей, в отчётном периоде
	Тариф (руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


	Получатель Субсидии (представитель

получателя Субсидии)
	
	/
	
	/

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	

	М.П. (при наличии)



Форма № 4

	СПРАВКА
о количестве поездок, совершённых учащимися,
обучающимися по очной форме обучения в образовательных организациях высшего образования, профессиональных образовательных организациях, общеобразовательных организациях, расположенных на территории муниципального образования
город Краснодар


	№   п/п
	№ и наименование муниципального маршрута регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении
	Вид город-ского транс-порта
	Количество поездок в месяц по билету длительного пользования, установленное подпунктами 1.4, 1.5               пункта 1 решения городской Думы Краснодара                              от 31.01.2013 № 42 п. 12                                    «О дополнительных мерах

социальной поддержки отдельных категорий граждан по оплате проезда на муниципальных маршрутах регулярных перевозок в границах муниципального образования город Краснодар в городском сообщении»
	Количест-во поездок, совершён-ных учащими-ся, в отчётном периоде
	Тариф (руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	Получатель Субсидии (представитель

получателя Субсидии)
	________
	/__________________________/

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П. (при наличии)».
	
	


Директор департамента транспорта

и дорожного хозяйства администрации

муниципального образования

город Краснодар


                                  

          А.А.Белугин
