                                                                              Приложение № 11

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд студентам в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля     2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»
                                                                                                               Форма
 Управление труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края
___________________________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)
	УВЕДОМЛЕНИЕ

о проведении дополнительной проверки сведений, 

содержащихся в представленных заявителем документах 
№ ______ от ______________

Уважаемый(ая) ______________________________________________!
(фамилия, имя, отчество)
      Уведомляем Вас, что на основании пункта 52 Порядка осуществления назначения и выплаты ежегодного социального пособия на проезд взамен льготы на проезд в автобусах междугородного сообщения (на внутрикраевых и межобластных маршрутах) признанным малоимущими студентам профессиональных образовательных организаций и образовательных организаций высшего образования очной формы обучения, находящихся на территории Ставропольского края, утвержденного приказом министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края от 15 июня 2006 г. № 84-п «Об организации работы по реализации постановления Правительства Ставропольского края от 02 июня 2006 г. № 84-п», решено провести дополнительную проверку следующих сведений:    __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
             (сведения, содержащиеся в представленных документах и подлежащие проверке)
Руководитель                         подпись                                  расшифровка подписи
Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон                                                    
 _______________


________________
