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Приложение 12
к административному регламенту 
предоставления управлением труда 
и социальной защиты населения 
администрации Георгиевского 
городского округа Ставропольс-

кого края государственной услуги 
«Назначение и осуществление 
ежемесячной денежной выплаты 
реабилитированным лицам и 
лицам, признанным пострадавши-

ми от политических репрессий, в 
соответствии с Законом 
Ставропольского края «О мерах 
социальной поддержки жертв 

политических репрессий»
Штамп органа соцзащиты 

_______________№_____

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 установленной Законом Ставропольского края «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий» (далее - ЕДВ) 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)






























































































