[bookmark: _GoBack]Информация о предоставлении льгот по оплате проезда в транспорте общего пользования для педагогического состава на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края

Скида в размере 50% на маршрутах регулярных перевозок из расчёта 40 поездок на один календарный месяц (из расчета 10 календарных месяцев) будет представлена:
педагогическим работникам муниципальных общеобразовательных организаций;
педагогическим работникам, помощникам воспитателей, младшим воспитателям муниципальных дошкольных образовательных организаций;
педагогическим работникам муниципальных учреждений дополнительного образования, в том числе педагогам в системе муниципальных учреждений культуры и тренерам-преподавателям в системе муниципальных учреждений физической культуры и спорта.

Скидка будет действовать на всех муниципальных и смежных межрегиональных маршрутах 

Для приобретения транспортной карты «ОБРАЗОВАНИЕ КУЛЬТУРА СПОРТ» необходимо предъявить следующие документы:
- справку установленного образца, полученную по основному месту работы в муниципальных организациях социальной сферы, расположенных на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края;
- паспорт гражданина Российской Федерации со штампом о регистрации по месту жительства;
- свидетельство о регистрации по месту пребывания на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края (в случае обращения за назначением дополнительной меры социальной поддержки по оплате проезда отдельным категориям граждан в транспорте общего пользования заявителя, не имеющего регистрации по месту жительства на территории муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края).

При оплате проезда транспортной картой «ОБРАЗОВАНИЕ КУЛЬТУРА СПОРТ» в автобусе необходимо предъявить справку установленного образца.
Стоимость подключения/активации транспортной карты составляет 100 рублей. 

Пополнить транспортную карту можно в любом терминале/банкомате ПАО «Сбербанк» или личном кабинете «Сбербанк Онлайн». Кроме того, существует мобильное приложение «Транспортная карта», которое поможет контролировать остаток на счёту, пополнять баланс и отслеживать историю поездок.

Распространение пластиковых карт будет осуществляться в пунктах выдачи, адреса: https://www.sochi-tk.ru/addr_point.html

Телефон горячей линии +7(862) 555-25-32, а также подробная информация об использовании транспортной карты  будет размещена на сайт http://www.sochi-tk.ru/.

ВАЖНО:

Продажа и передача транспортной карты, предоставляющей право на дополнительную меру социальной поддержки по оплате проезда отдельным категориям граждан в транспорте общего пользования, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, третьим лицам не допускается. 
При установлении факта такой передачи, транспортная карта, предоставляющая право на дополнительную меру социальной поддержки по оплате проезда отдельным категориям граждан в транспорте общего пользования, блокируется и повторно заявителю не выдается.














Наименование организации (фирменный бланк)Фото




СПРАВКА
____________ № __________


	Дана _________________________________________________________ 
				(И.О. Фамилия, дата рождения)
в том, что он (она) действительно работает в ____________________________
__________________________________________________________________ 
(наименование организации)
должности ________________________________________________________ .
				(наименование должности)
	Справка дана для получения дополнительной меры социальной поддержки по оплате проезда в автомобильном транспорте общего пользования по маршрутам регулярных перевозок в границах муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края и смежным межрегиональным маршрутам регулярных перевозок в границах федеральной территории «Сириус» Краснодарского края в случае, если начальные остановочные пункты по данным маршрутам регулярных перевозок расположены в границах муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края.

Наименование 			___________________	____________________	        
должности					(личная подпись МП)
работодателя


