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Приложение 9
к Административному регламенту предо-ставления управлением труда и социаль-ной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставро-польского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежеме-сячной денежной выплаты супруге (супругу), не вступившей (не вступив-шему) в повторный брак, а также родителям ветерана боевых действий из числа военнослужащих и лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной служ-бы, в соответствии с Законом Ставрополь-ского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдель-ных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

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

Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края
Уведомление 
об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)
от ______. ______. 20____ г. № __________

Уважаемый(ая) ______________________________________________,

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающая(ий) по адресу: ________________________________________.
Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края приятно решение
от __. __. 20__ г. № __ отказать Вам в назначении ежемесячной денежной выплаты в соответствии Законом Ставропольского края от 10 апреля 2006 г. № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» по  категории:  __________________ ветерана боевых 
                                                                                                                (супруг(а), отец, мать)

действий из числа военнослужащих и лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ

«О ветеранах», погибшего при  исполнении обязанностей военной службы, на основании того, что______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(перечислить основания для отказа)

___________________________  _________  ____________________________
	(должность лица, принимающего  решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


(М.П.)

