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к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты ежемесячной доплаты к пенсии гражданам, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы в районах боевых действий в периоды, указанные в Федеральном законе от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах», при прохождении ими военной службы по призыву в качестве солдат, матросов, сержантов и старшин, не получающим страховую пенсию по старости, в соответствии с Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 года № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»


__________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)

РАСПИСКА 
о приеме и регистрации заявления и документов

Заявление о назначении (продлении, изменении выплатных реквизитов, 
(нужное обвести)
способа выплаты) ежемесячной доплаты к пенсии и другие документы
предоставил _______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
 принял специалист __________ ___________________________________ 
	(управление или МФЦ) 	(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста, ответственного за прием документов)
Заявление зарегистрировано ___.____.20____ г. № _____________________

Номер персональной карточки учета (ПКУ) ___________________ . 

Приняты заявление и копии документов:
	Наименование документа
	отметка о приеме

	паспорт
	

	справка МСЭ (ВТЭК)
	

	удостоверение о праве на льготы
	

	справка о ранении (представляется по желанию заявителя)
	

	справка о продолжительности страхового стажа (представляется по желанию заявителя)
	

	
	

	
	


Телефон для справок: ______________________.




Решение будет принято в течение ___ рабочих дней со дня подачи заявления.
	Вам будет сообщено о принятом решении:
	место для отметки:

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания или фактического проживания)
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	по телефону, указанному в заявлении
	


Напоминаем Вам, что Вы обязаны в десятидневный срок информировать орган социальной защиты населения об изменении статуса, дающего право на предоставление государственной услуги, перемене места жительства и других обстоятельствах, влияющих на предоставление государственной услуги.
Дата выдачи расписки ___.___________.20_____ . 
Подпись специалиста, ответственного за прием документов _______________



_______________
