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к технологической схеме предоставления государственной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда, ветеранам труда Удмуртской Республики, труженикам тыла, реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий»

_______________________________________________________________
(наименование территориального органа Минсоцполитики УР)

Решение 
Дата ____________                                                       ПКУ __________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
____________________________________ серия _________  № ____________,
(наименование документа, удостоверяющего личность)
выдан __________________________,  дата выдачи ______________________,
проживающий по адресу ____________________________________________,
обратился в ________________________________________________________
(наименование территориального органа Минсоцполитики УР)
с заявлением о назначении __________________________________________
(наименование денежной выплаты)
________________________________________________________________________________________________________
(вид льготной категории)
Принято решение:
на основании ______________________________________________________
(наименование нормативного правового акта)
назначить _________________________________________________________
(наименование денежной выплаты)
________________________________________________________________________________________________________
(вид льготной категории)
В размере _____________________ с _____________ по ______________.

Способ выплаты ___________________________________________________
(кредитная организация, организация федеральной почтовой связи)
№________________________________________________________________
(номер филиала/структурного подразделения  кредитной организации)
лицевой счёт № ____________________________________________________.
(номер счёта, открытого в филиале/структурном подразделении кредитной организации)

Начальник			___________		 _____________________ 
(подпись)				(расшифровка подписи)
Место печати
Исполнитель ________________________
                                      (фамилия, инициалы должностного лица)  

