	Дата_______________
	Приложение 4

к временному регламенту                                                                              



	
	


Заявка  в МГО ВОИ 

на предоставление транспортного средства на коллективную поездку    продолжительностью более одного дня

__________________________________________________________________________
(цель поездки)

по маршруту (указываются все города, где производится остановка или стоянка)________________ __________________________________________________________________________
от (указывается наименование организации - заказчика)______________________________________________________________________________
	Дата заполнения
	

	Количество пассажиров всего:
	

	из них:

	- мобильные (могут пересаживаться)
	

	- колясочники (только на колясках)
	

	- сопровождающие
	

	- наличие медицинского работника
	

	Ф.И.О. медицинского работника
	

	Телефон медицинского работника
	

	Дата подачи автобуса
	

	Адрес подачи автобуса (начальный пункт)
	

	Пункт назначения
	

	Дата окончания поездки
	

	Ориентировочное время прибытия в пункт назначения
	

	Общее количество дней
	

	Общее количество машино-часов
	

	Ф.И.О. ответственного от заказчика (руководитель группы)
	

	Телефон ответственного от заказчика
	


Приложение :

- копию справки об инвалидности на каждого получателя услуг на  ___ л;

- заявление получателей услуг о назначении им сопровождающего лица в поездке (при необходимости) на ___ л;

- копии документов, удостоверяющих личность сопровождающих лиц (при необходимости)  на ___ л;

- данные СКМ получателей услуг на ___ л;

- программу поездки на ___ л;


Руководитель МГО ВОИ
________________  / ___________________/      М.П.  телефон ___________________
