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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)

























































































