



                                                                                          Приложение  № 3                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа  Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае», утвержденному постановлением администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края
Журнал  регистрации заявлений о назначении 

государственной социальной помощи
	N п/п
	Дата приема заяв-ления
	Ф.И.О.
	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи
	Размер выплаты
	Номер личного дела
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста
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