


                                                               Приложение 15
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 Ставропольского края на основании социального контракта»
 Форма
                                                              В  управление труда и социальной защиты населения     
                                                               администрации Шпаковского муниципального округа   
                                                        Ставропольского края                                                 
                                                             (наименование органа социальной защиты населения         
                                                               администрации муниципального (городского)
                                                    округа Ставропольского края)
            ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданном в результате
предоставления государственной услуги документе 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
	

	Адрес места жительства
	


	Прошу исправить опечатку и ошибку (нужное подчеркнуть) в _______________________________________________________________



	(краткое описание опечатки и (или) ошибки и место ее расположения в выданном в результате предоставления государственной услуги документе)

	Прошу изложить _____________________________________________

_______________________________________________________________

(указать правильное написание соответствующих данных)

	Прилагаемые документы:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________


Результат рассмотрения заявления об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданном в результате предоставления государственной услуги документе выдать (направить) следующим способом:
 посредством личного обращения в орган соцзащиты; 
 почтовым отправлением на адрес указанный в заявлении;
 электронной почтой _________________________________________;
 через личный кабинет на едином портале в виде электронного документа;
 через личный кабинет на региональном портале в виде электронного документа
____   ______________   20__ г.           _______________           ____________________
                                         (подпись заявителя)                     (расшифровка подписи) 
Заявление и документы гр._______________________________ _____________________
                                                                                          (фамилия, инициалы)
приняты  ___                                  20__ г.  и зарегистрированы № ______________
__________________________________________________________________
                             (фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)
____________________________________________________________________
(линия отреза)
Расписка-уведомление о приеме заявления
Заявление и документы гр. ______________________________________ 
                                                                                     (фамилия, инициалы)                                                                       
приняты ___________________________ и зарегистрированы № ______________________
                                        (дата) 
____________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)
