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                                                                                               Приложение № 9

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)

УВЕДОМЛЕНИЕ

№ _____ от ___. ___. 20__

Уважаемая(ый) _________________________!

(фамилия, имя, отчество)

    Сообщаем,  что Вам назначена ежемесячная денежная выплата нуждающимся в поддержке семьям, назначаемая в случае рождения в них после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет на ребенка:  
             __________________________________   _________________________

             __________________________________   _________________________

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

в размере _________________ руб. коп.  с _______________ по ______________.

в размере _________________ руб. коп.  с _______________ по ______________.

в размере _________________ руб. коп.  с _______________ по ______________.

    Напоминаем,  что  Вы  должны  своевременно  известить нас о наступлении обстоятельств, влекущих приостановление или прекращение выплаты, в месячный срок со дня их наступления.

Руководитель                    подпись                 расшифровка подписи

Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон

          ______________


