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Приложение 10
к административному регламенту 
предоставления управлением труда 
и социальной защиты населения 
администрации Георгиевского 
городского округа Ставропольс-

кого края государственной услуги 
«Назначение и выплата 
ежемесячной доплаты к пенсии 
гражданам, ставшим инвалидами 
вследствие ранения, контузии, 
увечья или заболевания, получен-

ных при исполнении обязанностей 
военной службы в районах боевых 
действий в периоды, указанные в 
Федеральном законе от 12 января 
1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах», 
при прохождении ими военной 
службы по призыву в качестве 
солдат, матросов, сержантов и 
старшин, не получающим, не 
достигшим возраста 60 лет для 
мужчин и 55 лет для женщин или 
имеющим страховой стаж менее 
пяти лет» 
Управление труда и социальной защиты населения администрации 

Георгиевского городского округа Ставропольского края (или МФЦ)

РЕШЕНИЕ

о назначении ежемесячной доплаты к пенсии (доплата)

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: инвалид боевых действий

документ, на основании которого назначена доплата: ___________________

_______________________________________________________________

способ выплаты согласно заявлению: __________________________________________________________________

(способ выплаты, выплатные реквизиты)

дата подачи заявления на доплату ______________________

доплата в размере __________ рублей, на период с «___».___________.20___ по «___».____________.20___
	период доплаты
	ежемесячный размер доплаты (руб.)
	общая сумма доплаты (руб.)

	
	
	


_________________________ _________________ _______________________


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


о назначении (отказе в назначении) доплаты)


(М.П.)

Решение проверил ______________________ ________ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)
Решение подготовил ______________________ _______ __________________


(должность)
(подпись)
(ФИО)

