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                                                                                                              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 выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет, в соответствии с постановлением Губернатора Ставропольского края от 17 августа 2012 г. № 571 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от       07 мая 2012 года № 606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации» 
Образец 

	


(наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ № ________ от ___. ___. 20__ г.

о проведении дополнительной проверки сведений,

содержащихся в представленных заявителем документах

постановление Губернатора Ставропольского края

от 17.08.2012 № 571 «О мерах по реализации

Указа Президента Российской Федерации

от 07.05.2012 № 606 «О мерах по реализации

демографической политики Российской Федерации»
Заявка на ежемесячную денежную выплату

№ _________ от ___. ___. 20__

(дата обращения ___. ___. 20__)

____________________________________                 ______________________

                (фамилия, имя, отчество заявителя)                                        (дата рождения)

    На  основании  пункта  11  Порядка  осуществления  назначения и выплаты ежемесячной  денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям, назначаемой в случае  рождения  в  них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей до достижения   ребенком возраста трех лет, в Ставропольском крае, утвержденного постановлением    Правительства Ставропольского края от 20.12.2012 № 498-п, решено провести дополнительную проверку следующих сведений, содержащихся в представленных на рассмотрение документах:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(сведения, содержащиеся в представленных документах и подлежащие проверке)

Руководитель                     подпись               расшифровка подписи
Печать
_______________


