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	Приложение 6

 к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда и лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных террито-риях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны»


ФОРМА

оформления уведомления об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
_____________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
от _____. ______. 20___ № __________

Уважаемый(ая) ______________________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающая(ий) по адресу: ___________________________________,

____________________________________________    приняло решение

                                         (наименование органа соцзащиты)

от ___. ___. 20___ № _______ отказать Вам в назначении ежемесячной денежной выплаты  в  соответствии с Законом  Ставропольского края «____________________________________________»   (далее   -   ЕДВ)  по  категории: ____________________, на основании того, что _____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(перечислить основания для отказа)

________________________________  _________  __________________

 (должность лица, принимающего решение                                   (подпись)                 (инициалы, фамилия)

о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)

                                  (М.П.)

	
	Приложение 7

 к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда и лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по                         9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны»


ФОРМА 
оформления решения о прекращении ежемесячной денежной              выплаты (ЕДВ)

_____________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

РЕШЕНИЕ

о прекращении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ) 
от ___. ___. 20__ № _____________

          основание: Закон Ставропольского края от _______ № ___

           «____________________________________________________»

Гражданину _________________________________________________,

                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающему по адресу: _____________________________________

номер ПКУ __________________, прекратить осуществление ЕДВ по

категории: ________________________________с ____.____20___.

Основание прекращения _______________________________________

____________________________________________________________.

(перечислить основания для прекращения)

_____________________________   ___________  _________________

           (должность лица, принимающего решение                       (подпись)                            (Ф.И.О.)

             о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)

(М.П.)

Решение проверил   _____________   _________   __________________

                                                                (должность)                     (подпись)                             (Ф.И.О.)

Решение подготовил _____________   _________   _________________                                                            

                                            (должность)                   (подпись)                             (Ф.И.О.)

	
	Приложение 8

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда и лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по                         9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны»


ФОРМА 
оформления уведомления о прекращении ежемесячной денежной              выплаты (ЕДВ)

_____________________________________________________________

(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о прекращении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
от _____. _____. 20__ № _______

Уважаемый(ая) _____________________________________________,

                                                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающая(ий) по адресу: ___________________________________,

_____________________________________________ приняло решение                       

                     (наименование органа соцзащиты)

от  ____. ____. 20___ № _________ прекратить Вам выплату ЕДВ в соответствии с Законом Ставропольского края «__________________ ______________________________» с ___.___.20______, категория, в соответствии с которой ранее выплачивалась ЕДВ: ________________, в связи со следующим: ________________________________________
____________________________________________________________.
(перечислить основания для отказа)

Для восстановления ЕДВ Вы вправе представить __________________

____________________________________________________________.

Телефон для справок: ______________________.

________________________________  _________  __________________                        (должность лица, принимающего решение                (подпись)                   (инициалы, фамилия)

 о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)

                                  (М.П.)
