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Приложение 1
к административному регламенту 

предоставления управлением тру-
да и социальной защиты населения

администрации Георгиевского го-
родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-
щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
ИНФОРМАЦИЯ 
о местонахождении и графике работы управления труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края, предоставляющего государственную услугу «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты супруге (супругу), не вступившей (не вступившему) 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 «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы»
	Наименование
	Адрес

учреждения
	Телефон
	Электронный адрес

	Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края

(УТСЗН администрации ГГО СК)

	357820. 

г. Георгиевск, ул. Чугурина, д. 12
	тел. 
(87951)

5-00-17, 

факс
(87951)

 5-00-17


	E-mail: utszn_adm.geo@mail.ru 


ГРАФИК
работы управления труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края
	Начало работы 
	8 час. 00 мин.

	Перерыв
	с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин.

	Окончание работы
	17 час. 00 мин.


ГРАФИК 
приема граждан

	Понедельник
	с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.

	Вторник
	с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.

	Среда
	с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.

	Четверг
	с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.

	Пятница
	с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.

	Перерыв 
	с 12 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин.

	Выходной день
	суббота, воскресенье


Приложение 2

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 

края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 

(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 

также родителям ветерана боевых 

действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 

погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»

ИНФОРМАЦИЯ

о местонахождении и графике работы Отдела военного комиссариата Ставропольского края по г. Георгиевск и Георгиевскому району Ставропольского края и Управления федеральной службы безопасности Российской Федерации по Ставропольскому краю

	Наименование
	Адрес

учреждения
	Телефон

	Отдел военного комиссариата Ставропольского края по г. Георгиевск и Георгиевскому району Ставропольского края 


	357820,

г. Георгиевск, 

ул. Пушкина, 72
	тел. (87951)

2-24-28



	Управление федеральной службы безопасности Российской 

Федерации по Ставропольскому краю 


	355000,

г. Ставрополь, ул. Дзержинского, 110
	тел. (8652)

37-33-43




ГРАФИК

работы военного комиссариата Ставропольского края по г. Георгиевск и 

Георгиевскому району Ставропольского края

	Начало работы 
	09 час. 00 мин.

	Перерыв
	с 13 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин.

	Окончание работы
	18 час. 00 мин.


ГРАФИК

приема граждан

	Вторник
	с 09 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин.

	Среда
	с 09 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин.

	Пятница
	с 09 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин.

	
	


ГРАФИК

работы Управления федеральной службы безопасности

 Российской Федерации по Ставропольскому краю

	Начало работы 
	09 час. 00 мин.

	Перерыв
	с 13 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин.

	Окончание работы
	17 час. 00 мин.


Приложение 3

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 

края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 

(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 

также родителям ветерана боевых 

действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 

погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»

ИНФОРМАЦИЯ

о местонахождении и графике работы межмуниципального отдела Министерства внутренних дел Российской Федерации «Георгиевский» и муниципального казенного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Георгиевского городского округа»

	Наименование
	Адрес

учреждения
	Телефон
	Электронный адрес

	Межмуниципальный 

отдел Министерства внутренних дел Российской Федерации 

«Георгиевский»


	357820,

г. Георгиевск, ул. Калинина, 

д. 12
	тел. (87951)

3-51-06
	

	Муниципальное казенное учреждение «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Георгиевского городского округа» 
	357820,

г. Георгиевск, ул. Калинина, д. 119
	тел. (87951)

3-21-05, (87951)

3-21-09


	E-mail:

mftc_geo@mail.ru



ГРАФИК

работы межмуниципального отдела Министерства внутренних дел 

Российской Федерации «Георгиевский»

	Начало работы 
	08 час. 00 мин.

	Перерыв
	с 12 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин.

	Окончание работы
	18 час. 00 мин.

	Четверг
	неприемный день

	Выходной день
	суббота, воскресенье


ГРАФИК

работы муниципального казенного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг 

Георгиевского городского округа»

	Понедельник - пятница
	с 08 час. 00 мин. до 20 час. 00 мин.

	Суббота 
	с 09 час. 00 мин. до 13 час. 00 мин.

	Без перерыва
	

	Выходной день
	воскресенье


Приложение 4

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
БЛОК-СХЕМА

предоставления управлением государственной услуги 

































Приложение 5

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
В управление труда и социальной 

защиты населения администрации 

Георгиевского городского округа

Ставропольского края

Заявление

о назначении ЕДВ (продлении ЕДВ)

Я, ______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения ______.______._________ г., 

паспорт гражданина Российской Федерации: серия____________________ № _____________
дата выдачи: ___.___._____ г., кем выдан: _________________________________________

__________________________________________________________________,

номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании 

--- ,

адрес регистрации по месту жительства: ______________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту пребывания (если есть): ______________________________________________________________________________

адрес проживания (если отличается от адреса регистрации):___________________________
______________________________________________________________________________
контактный телефон __________________, е-mail:_______________(если есть).
Прошу назначить (продлить) мне ежемесячную денежную выплату, устанавливаемую супруге (супругу), не вступившей (не вступившему) 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 «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы (далее – ЕДВ).

Прошу выплачивать установленную мне ЕДВ через:

	Сбербанк, банк (наименование отделения)

_________________, номер ОСБ и его структурного подразделения /, 

лицевой счет:

      
	почтовое отделение № ______

по адресу:

регистрации по месту жительства: 

или регистрации по месту пребывания (нужное обвести)


Прошу истребовать документы, необходимые для предоставления государственной услуги, без моего участия.

оборот страницы 1 Приложения 5

Обязуюсь в десятидневный срок информировать управление об изменении статуса, дающего право на получение государственной услуги, перемене места жительства и других обстоятельств.

Мне известно, что при обращении за назначением ЕДВ обоих родителей погибшего ветерана боевых действий каждому назначается по ½ выплаты, установленной законодательством. 

Ранее ЕДВ получал (а) в органе социальной защиты населения, расположенном в __________________________________ районе (городе) Ставропольского края.

         (указать район или город)

Место нахождения документов воинского учета погибшего ветерана боевых действий ____________________________________________________________________________ .

	Решение прошу направить мне
	место для отметки:

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания или фактического проживания)
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	


Дата подачи заявления  «____»____________20____ . Подпись заявителя ______________ 

Я, ________________________________________, специалист _____________________________,


(фамилия, имя, отчество специалиста)
(управление)

паспортные данные, указанные в заявлении, с предъявленным паспортом сверил.

Подпись специалиста __________________________

Приложение 6

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
В управление труда и социальной 

защиты населения администрации 

Георгиевского городского округа

Ставропольского края
Заявление

об изменении выплатных реквизитов (способа выплаты) ЕДВ

Я, _______________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт гражданина Российской Федерации: серия________ № _____________
дата выдачи: ___.___.______ г., кем выдан: _____________________________

__________________________________________________________________,

*номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании --- ,

*адрес регистрации по месту жительства: _______________________________ ___________________________________________________________________

*адрес регистрации по месту пребывания (если есть): _____________________ ___________________________________________________________________

*адрес проживания (если отличается от адреса регистрации):_______________

___________________________________________________________________

*контактный телефон ________________, е-mail:________________(если есть), 

*старые фамилия, имя, отчество______________________________________
Прошу изменить выплатные реквизиты (способ выплаты, фамилию, имя отчество) для получения ежемесячной денежной выплаты, устанавливаемой супруге (супругу), не вступившей (не вступившему) 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 «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы, (далее – ЕДВ).

Прошу выплачивать установленную мне ЕДВ через:

	Сбербанк, банк (наименование отделения)

_________________, номер ОСБ и его структурного подразделения /, 

лицевой счет:

      
	почтовое отделение № ______

по адресу:

регистрации по месту жительства: 

или регистрации по месту пребывания (нужное обвести)


оборот страницы 1 Приложения 6
	Решение прошу направить мне
	место для отметки:

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания или фактического проживания)
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	


Дата подачи заявления ___.___________.20_____ . Подпись заявителя ____________________ 

Я, ______________________________________, специалист __________________,

                    (фамилия, имя, отчество специалиста)
(управление)

паспортные данные, указанные в заявлении, с предъявленным паспортом сверил.

Подпись специалиста ______________

* Строки отмеченные *, заполняются только в случае изменения
Приложение 7

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края (или МФЦ)

Расписка 

о приеме и регистрации заявления и документов

Заявление о назначении (продлении, изменении выплатных реквизитов, 

(нужное обвести)

способа выплаты) ежемесячной денежной выплаты и другие документы предоставил _________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя)

 принял специалист __________ _________________________________________ 


(управление или МФЦ) 
(фамилия, отчество специалиста, ответственного за прием документов)

Заявление зарегистрировано «___».________20____ г. № ______________________

Номер персональной карточки учета (ПКУ) _________________________________
Приняты заявление и копии документов:
	Наименование документа
	отметка о приеме

	паспорт
	

	свидетельство о смерти
	

	свидетельство о рождении (представляется родителями)
	

	свидетельство о браке (представляется супругой (супругом))
	

	
	

	
	

	
	


Телефон для справок: ______________________.

Решение будет принято в течение 10 рабочих дней со дня подачи заявления.

	Вам будет сообщено о принятом решении:
	место для отметки:

	почтой на адрес регистрации по месту жительства (пребывания или фактического проживания)
	

	электронной почтой, указанной в заявлении
	

	по телефону, указанному в заявлении
	


Напоминаем Вам, что Вы обязаны в десятидневный срок информировать управление об изменении статуса, дающего право на предоставление государственной услуги, перемене места жительства и других обстоятельствах, влияющих на предоставление государственной услуги.

Дата выдачи расписки ___.___________.20_____ . 

Подпись специалиста, ответственного за прием документов _______________
Приложение 8

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

Решение

о назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ) от «___»________________20___ № _____ основание: Закон Ставропольского края от 10.04.2006 № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Назначить ____________________________ , дата рождения __________


(фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт серии ____ номер ______ выдан ______________________________ ___________________________, дата выдачи ___.___._________________

проживающему по адресу: ________________________________________
номер ПКУ ______________________, СНИЛС ______________________

категория получателя: ___________________________________________
документ, на основании которого назначена ЕДВ: _______________________

способ выплаты согласно заявлению: _________________________________

(способ выплаты, выплатные реквизиты)

дата подачи заявления на ЕДВ ____________________________________

ЕДВ в размере __________ рублей, на период с ___.___.20___ пожизненно
	период ЕДВ
	ежемесячный размер ЕДВ (руб.)
	общая сумма ЕДВ (руб.)

	
	
	


_________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ) 
(М.П.)

Решение проверил ______________________ ________ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

Решение подготовил ______________________ _______ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)
Приложение 9

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

Уведомление 
о назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)

от «___»_____________20___ № ____

Уважаемый(ая) __________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающая(ий) по адресу: ________________________________________!
______________________________________________ приняло решение
(наименование органа соцзащиты)

от ___.___20___ № ____ назначить Вам ежемесячную денежную выплату 

в соответствии Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» (далее – ЕДВ).
Категория, в соответствии с которой назначена ЕДВ: ____________________


(супруг(а), отец, мать)

ветерана боевых действий из числа военнослужащих и лиц, указанных в подпунктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы, в размере __________ рублей, на период с ___.___.20___ г. пожизненно.
	период ЕДВ
	ежемесячный размер ЕДВ (руб.)
	общая сумма ЕДВ (руб.)

	
	
	


способ выплаты согласно заявлению: _________________________________ .

                                                                      (указать способ выплаты)

Телефон для справок: ______________________.

Напоминаем, что Вы должны известить орган соцзащиты о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты не позднее, чем в десятидневный срок
_________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


(М.П.)

Приложение 10

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

Решение 
об отказе в назначении ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ) 

от «___»_____________20___ № _______

Гражданину  ______________________________, дата рождения __________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

паспорт серии ____ номер ______ выдан ______________________________ ___________________________, дата выдачи «___» _____________ ______,
проживающему по адресу: _______________________________________,

номер ПКУ ______________________, СНИЛС ______________________, 

дата подачи заявления на ЕДВ ____________________________________,
отказать в назначении ежемесячной денежной выплаты в соответствии Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» (далее – ЕДВ) по категории: ____________________ ветерана боевых действий из числа военнослужащих 


(супруг(а), отец, мать)

и лиц, указанных в подпунктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы, 

на основании того, что ________________________________________ __________________________________________________________________ 

(перечислить основания для отказа)

________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


(М.П.)

Решение проверил ______________________ ________ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

Решение подготовил ______________________ _______ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

 (подпись)
(ФИО)

Приложение 11

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

Уведомление  об отказе в назначении 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 Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» (далее – ЕДВ) по категории: ___________ ветерана боевых действий из числа военнослужащих
             (супруг(а), отец, мать)

и лиц, указанных в подпунктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы, на основании того, что ________________________________________ __________________________________________________________________ 

(перечислить основания для отказа)

_________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


(М.П.)
Приложение 12

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

Решение 

о прекращении выплаты ежемесячной денежной выплаты (ЕДВ)

от «___»_______________20___ № ______
основание: Закон Ставропольского края от 10.04.2006 № 19-кз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны»

Гражданину _____________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающему по адресу: __________________________________________
номер ПКУ ________________________, прекратить осуществление ЕДВ по
категории: ______________________.

Основание прекращения _____________________________________________

_________________________________________________________________ .

(перечислить основания для прекращения)

_________________________ _________________ _______________________


(должность лица, принимающего
(подпись)
(ФИО)


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


(М.П.)

_________________________ _________________ _______________________

Решение проверил ______________________ ________ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

Решение подготовил ______________________ _______ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

Приложение 13

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края 

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 «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» категория, в соответствии с которой ранее выплачивалась ЕДВ: ________________________, в связи со следующим:
_________________________________________________________________ .

(перечислить основания прекращения)

Для восстановления ЕДВ Вы вправе представить  _______________________ _________________________________________________________________. 

Телефон для справок: ___________________ .

_________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ)


(М.П.)
Приложение 14

к административному регламенту 

предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населения 

администрации Георгиевского го-

родского округа Ставропольского 
края государственной услуги «Наз-

начение и осуществление ежеме-

сячной денежной выплаты супруге 
(супругу), не вступившей (не всту-

пившему) в повторный брак, а 
также родителям ветерана боевых 
действий из числа военнослужа-

щих и лиц, указанных в подпун-

ктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Феде-

рального закона «О ветеранах», 
погибшего при исполнении обя-

занностей военной службы»
Штамп управления 

________ № ____

СПРАВКА

о получении ежемесячной денежной выплаты

 _______________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт гражданина Российской Федерации: серия_______ № _________________________
дата выдачи: ___.___._____ г. кем выдан: __________________________________________

____________________________________________________________________________ ,

является получателем ежемесячной денежной выплаты в соответствии Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны» (далее – ЕДВ) 

категория, в соответствии с которой назначена ЕДВ: _______________________________


(супруг(а), отец, мать)

ветерана боевых действий из числа военнослужащих и лиц, указанных в подпунктах 1- 4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах», погибшего при исполнении обязанностей военной службы,  с __.__.20__ по _____________ в размере ________ рублей ежемесячно.

За период с ___.___.20___ по ___.___.20___ ему выплачена (перечислена) ЕДВ в размере _____________________ рублей. 

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

_________________________ _________________ _______________________


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


решение о назначении (отказе в назначении) ЕДВ) 
(М.П.)

Исполнитель ______________________ ________ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)
Информирование и консультирование





Обращение гражданина





Запрос справки о гибели





Военкомат, управление ФСБ





Межведомственное взаимодействие





Прием


документов





Справка о гибели





Расписка в приеме документов





Проверка права





Отказ в назначении ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ветерана боевых действий





Уведомление 


об отказе





Уведомление о назначении ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ветерана боевых действий





Решение о назначении ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ветерана боевых действий





Жалоба





Обжалование отказа в досудебном порядке





Изменение выплатных реквизитов





Формирование выплатных документов





Выплатные документы








Список не зачисленных сумм ежемесячной денежной выплаты





Неполучение ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ветерана боевых действий





Управление


 ТСЗНединовременного УТСЗУ





Получение справки о произведенных выплатах





Уточнение причины неполучения ежемесячной денежной выплаты членам семьи ветерана боевых действий





Отработка списка возвратов





Продление выплаты ЕДВ








Прекращение выплаты ЕДВ





Получение ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ветерана боевых действий








Зачисление ежемесячной денежной выплаты членам семьи погибшего ВБД









