


Приложение № 7
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда Ставропольского края в соответствии с Законом Ставропольского края от 11 февраля 2014 года № 8-кз «О ветеранах труда Ставропольского края» 
  
__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)


РЕШЕНИЕ
 о прекращении выплаты ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
от ___.___.20___ № ___________________
основание: Закон Ставропольского края от ________ № _________
«________________________________________________________________»

Гражданину _____________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающему по адресу: __________________________________________
номер ПКУ ________________________, прекратить осуществление ЕДВ по
категории: ______________________с ____.____20___.
Основание прекращения _____________________________________________
_________________________________________________________________ .
(перечислить основания для прекращения)

_________________________ _________________ _______________________
[bookmark: _GoBack]	(должность лица, принимающего решение	(подпись)	(инициалы, фамилия)
	о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)
	(М.П.)

_________________________ _________________ _______________________

Решение проверил ______________________ ________ __________________
	(должность)	(подпись)	(инициалы, фамилия)


Решение подготовил ______________________ _______ __________________
	(должность)	(подпись)	(инициалы, фамилия)



_______________

