Приложение № 3
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий, в соответствии с Законом Ставропольского края от 7 декабря 2004 года № 100-кз «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий»
______________________________________________________________________
                                                  (наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
от ___. ___. 20__ № ______
основание: Закон Ставропольского края
от 7 декабря 2004 г. № 100-кз
«О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий»
Назначить _________________________________, дата рождения _______________
                     (фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт серии ______ номер __________ выдан ______________________________

_______________________________________, дата выдачи _____. _____. _______,

проживающему по адресу: ________________________________________________

номер ПКУ _________________, СНИЛС ___________________________

категория получателя: ___________________________________________________

документ, на основании которого назначена ЕДВ: ____________________________

способ выплаты согласно заявлению: _______________________________________
                                                                             (способ выплаты, выплатные реквизиты)
дата подачи заявления на ЕДВ _____________________________________________

ЕДВ в размере ______________ рублей, на период с ___. ___. 20___ пожизненно
	период ЕДВ
	ежемесячный размер ЕДВ (руб.)
	общая сумма ЕДВ (руб.)

	
	
	


_______________________________________  _________  _______________________
 (должность лица, принимающего решение         (подпись)    (инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)

                                  (М.П.)

Решение проверил   _________________   ___________   ______________________
                                                     (должность)                        (подпись)          (Ф.И.О.)
Решение подготовил _________________   ___________   ______________________
                                                    (должность)                        (подпись)          (Ф.И.О.)
_______________
