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Приложение
к Порядку и условиям
РЕЕСТР
получателей меры социальной поддержки, завершивших обучение по программе профессиональной 
подготовки водителей транспортных средств категории «В», адаптированной для обучения 
лиц с ограниченными возможностями здоровья
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина
	Дата рождения граждани-на
	Документ, удостоверяю-щий личность гражданина (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	Наличие российского национального водительского удостоверения, подтверждающего наличие права на управление транспортными средствами категории «В»
	Наименование организации, осуществляю-щей образователь-ную деятельность (ИНН/ОГРН)
	Реквизиты договора об обучении
	Срок, на который заключен договор об обучении
	Стоимость обучения по договору об обучении
	Платежные реквизиты организации, осуществля-ющей образова-тельную деятельность
	Результат обучения*
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* Указываются данные российского национального водительского удостоверения, подтверждающего наличие права на управление транспортными средствами категории «В», или справки (акта выполненных работ (оказанных услуг), выданной (выданного) организацией, осуществляющей образовательную деятельность, подтверждающей (подтверждающего), что получатель меры социальной поддержки освоил программу профессиональной подготовки водителей транспортных средств категории «В», адаптированную для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Руководитель филиала Государственного фонда 
поддержки участников специальной военной операции
«Защитники Отечества» по Кировской области 
     _________   _____________   ____________________












    (дата)                 (подпись)
   (инициалы, фамилия)
____________

