Приложение 11
к административному регламенту 
предоставления управлением тру-

да и социальной защиты населе-

ния администрации Георгиевско-

го городского округа Ставропольс-

кого края государственной услуги 
«Назначение и осуществление 
ежемесячной денежной выплаты 
лицам, удостоенным звания «Вете-

ран труда Ставропольского края» и 
лицам, награжденным медалью 
«Герой труда Ставрополья»
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: ________________________________________,

Управление труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края (далее - управление) приняло решение от «___»._________.20___ № ________ прекратить Вам выплату ЕДВ в соответствии с Законом Ставропольского края «О ветеранах труда Ставропольского края» с «___»____________, категория, 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.)
































































PAGE  

