
                                                                                Приложение № 5

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на каждого ребенка в возрасте до 18 лет многодетным семьям в соответствии с Законом Ставропольского края от 27 декабря 2012 года № 123-кз «О мерах социальной поддержки многодетных семей»
                                                                                                                                             Образец

                      __________________________________________________________________________

                      (наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ

№ __________ от __________

о назначении и выплате ежемесячной денежной

компенсации многодетным семьям

Закон Ставропольского края от 27.12.2012 № 123-кз

«О мерах социальной поддержки многодетных семей»
Заявка на ежемесячную денежную компенсацию многодетным семьям

№ ______ от ___________________

(дата обращения) ______________

НАЗНАЧИТЬ _________________________________________________________________

                            (Фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства (пребывания)

________________________________________________________________________________
Списки (сбербанк, банк), лицевой счет

	Ф.И.О., дата рождения ребенка
	Вид пособия
	Начало выплаты
	Окончание выплаты
	Сумма за месяц

	
	
	
	
	


Расчет произвел                              подпись                                  расшифровка подписи

Расчет проверил                              подпись                                  расшифровка подписи

Руководитель                                   подпись                                    расшифровка подписи

Печать

____________  
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