


                                                                                                              Приложение №  7

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
Адресат
Управление труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________
                                                                    (наименование органа соцзащиты)
УВЕДОМЛЕНИЕ
№ _______    от _______________20_____г.

о назначении пособия на проезд студентам

Уважаемый (ая) ____________________________________________________!
(фамилия, имя, отчество заявителя)
 
Сообщаем, что 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» Вам назначено пособие на проезд студентам в размере ______________.

	Руководитель


	      подпись
                                  расшифровка подписи                                                                                                                     


	
	

	
	

	
	

	
	


_______________        

