
Приложение №2 

к Договору № ____________  

от ___ ________ 2024 года 

  

 

Заявление о подключении/ отключении/ замене Социальной транспортной карты 

в Единой республиканской системе оплаты проезда 

 

 
В ____________________________________________________________________________________ 

(наименование органа местного самоуправления) 

 

в рамках постановления Правительства Республики Башкортостан от 23 августа 2024 года № 361 «О порядке 

обеспечения бесплатным проездом в учебный период на автомобильном транспорте общего пользования 

городского сообщения (за исключением такси) и городском наземном электрическом транспорте детей из 

многодетных семей в Республике Башкортостан, обучающихся в общеобразовательных организациях с 1 по 

11 (12) класс, расположенных на территории Республики Башкортостан» (далее - Постановление) 

 

1. Фамилия, имя, отчество (если имеется) ребенка 

__________________________________________________________________ 

2. Дата рождения    _____________________________ 

3. Документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении, паспорт) 

__________________________________________________________________ 
серия __________ № _______________ выдан «____» ________________ года 

кем выдан _________________________________________________________ 
 (наименование органа, код подразделения) 

4. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 

__________________________________________________________ 
5. Телефон контактный/телефон мобильный (при наличии) 

__________________________________________________________________ 
6. С целью предоставления бесплатного проезда на городском общественном 

транспортев пределах Республики Башкортостан в соответствии с Постановлением 

прошу: 

  на имеющейся у меня Транспортной карте разместить электронный проездной 

билет «Социальная транспортная карта» и подключить ее к Единой республиканской 

системе оплаты проезда. 

Номер Транспортной карты ___________________ 
 

 

7. Данный пункт заполняется в случае изменения данных по картам (утеря, 

техническая неисправность и т.д.): 

Я проинформирован(а) и согласен(на) с тем, что электронный проездной билет 

«Социальная транспортная карта» на ранее используемой карте, номер карты 

___________________ при этом будет отключен. 

8. Я проинформирован(а) и согласен(на) с тем, что указанные мной персональные 

данные, содержащиеся в заявлении, сопровождающие его данные и (или) данные, 

формируемые в информационных системах операторов обработки персональных данных, 

участвующих в регистрации и обслуживании Социальной транспортной карты,  

обрабатываются с целью бесплатного проезда на городском общественном транспорте в 

пределах Республики Башкортостан и учета  

в информационной системе «Единая республиканская система оплаты проезда». 



Я согласен(на) на передачу (предоставление, доступ) моих персональных данных 

_____________________________,  
                                                                                              наименование органа местного самоуправления 
а также АО «Башкирский регистр социальных карт», являющемуся уполномоченной 

организацией согласно Постановлению. 

С условиями обработки персональных данных ознакомлен(а) и согласен(на). Мое 

согласие на обработку персональных данных дано во исполнение Федерального закона  

от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и является бессрочным до особого 

распоряжения, сделанного мной в письменной форме для _____________________________ 

по адресу его местонахождения. 
наименование органа местного самоуправления 

9. Информация о представителе: 

Фамилия, имя, отчество (если имеется)  

__________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

__________________________________________________________________ 
серия __________ № _______________ выдан «____» ________________ года 

кем выдан _________________________________________________________ 

Документ, на основании которого действует представитель 

__________________________________________________________________ 
серия __________ № _______________ выдан «____» ________________ года 

Телефон контактный (при наличии) 

__________________________________________________________________ 

Подключение Социальной транспортной карты в Единой республиканской системе 

оплаты проезда произведено по следующему адресу:  

АО «Башкирский регистр социальных карт» (обособленное  подразделение  

по адресу: г. Уфа, ул. Крупской, д. 9 ________________________  
(адрес пункта регистрации Социальной транспортной карты) 

 

 

личная подпись, ФИО 

Дата заполнения ________________ 

 
 

 


