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Приложение 7

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения админи-страции города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветера-нам 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», в соответствии с Законом Став-ропольского края от 7 декабря 2004 г.
№ 103-кз «О мерах социальной поддер-жки ветеранов»

ОБРАЗЕЦ

оформления заявления об изменении выплатных реквизитов 

(способа выплаты)

Управление труда  и социальной защиты населения  администрации

города-курорта Железноводска Ставропольский край
ЗАЯВЛЕНИЕ

об изменении выплатных реквизитов (способа выплаты)

Гражданин ________________________________________________________,
паспорт серия ________ номер _______________________________________,
дата выдачи: ______.______._______, кем выдан ________________________
__________________________________________________________________.

дата рождения: ______.______._______.
Адрес регистрации: _________________________________________________

__________________________________________________________________.
Адрес проживания (если отличается от адреса регистрации):______________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.
Адрес пребывания (если есть)_________________________________________

__________________________________________________________________.
Контактный телефон _______________________________________________,

e-mail:______________________________________________(при наличии).

Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании

___________________.
Прошу изменить Ф.И.О., л/счет, способ выплаты, адрес.

Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную денежную выплату через:
	сбербанк, банк (наименование отделения, номер ОСБ и его структурного подразделения: 

/
лицевой счет:

	
	почтовое отделение связи  ________
Адрес регистрации: ____________

______________________________

адрес проживания (если отличается от адреса регистрации
__________________________________

__________________________________

контактный телефон______________
___________________________________




Дата подачи заявления: ____.____. 20____ г. Подпись получателя _________.
Расписка-уведомление

Заявление и другие документы гражданина ____________________________.
принято специалистом _________________________  ______.______.20 ___ г. 

Регистрационный номер № ______________.                                                                                

Подпись специалиста ___________________.
Тел. для справок 8 (87932) 4-71-59. 

Приложение 8

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения админи-страции города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветера-нам 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, в соответствии с законом Став-ропольского края от 7 декабря 2004 г.
№ 103-кз «О мерах социальной поддержки ветеранов»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения о прекращении ежемесячной денежной выплаты

РЕШЕНИЕ

о прекращении ежемесячной денежной выплаты
от ___. ___. 20__г. № ________

основание: Закон Ставропольского края от 7 декабря 2004 г. № 103-кз «О мерах социальной поддержки ветеранов»
Гражданину _______________________________________________________,

                                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающему по адресу: __________________________________________,
номер ПКУ ___________________, прекратить осуществление ЕДВ
по категории: _____________________________________с ____.____20___ г.
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 9

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения админи-страции города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветера-нам 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, в соответствии с Законом Став-ропольского края от 7 декабря 2004 г.
№ 103-кз «О мерах социальной поддержки ветеранов»

ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о прекращении ежемесячной денежной выплаты _____________________________________________________________

Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края 

УВЕДОМЛЕНИЕ

о прекращении ежемесячной денежной выплаты
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 принято 
решение от  ____. ____. 20___ г. № _________ прекратить Вам выплату
 ЕДВ в соответствии с Законом Ставропольского края
от 7 декабря 2004 г. № 103-кз «О мерах социальной поддержки 
ветеранов» с ___.___.20____ г., 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.

Приложение 10
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения админи-страции города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты веете-ранам 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, в соответствии с Законом Став-ропольского края от 7 декабря 2004 г.
№ 103-кз «О мерах социальной поддержки ветеранов»

ОБРАЗЕЦ

оформления справки о получении ежемесячной денежной выплаты
	Угловой штамм управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	


СПРАВКА

о получении ежемесячной денежной выплаты

____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт гражданина Российской Федерации: серия ____ номер ______, дата выдачи: ____. ____. _____ г., выдан: _________________________

____________________________________________________________,

является получателем ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Законом Ставропольского края от 7 декабря 2004 г. № 103-кз
«О мерах социальной поддержки ветеранов» (далее - ЕДВ) категория, в соответствии с которой назначена ЕДВ: ________________________,

с ____. ____. 20___ г. по ____._____.20 ____ г. в размере __________ рублей ежемесячно.

За период с ___. ____. 20___ г. по ____. ____. 20___г. ему выплачена (перечислена) ЕДВ в размере _________________________ рублей.

	Основание выдачи справки:
	автоматизированная информационная система «Адресная социальная
помощь», персональная учетная карточка № ____________.


_______________________________  _________  __________________

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

о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)

М.П.
