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Приложение 4

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского муниципального округа Ставропольского края на основании социального контракта»




Управление труда и социальной защиты населения администрации
Георгиевского муниципального округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(наименование органа труда и социальной защиты населения)
[bookmark: P974]

УВЕДОМЛЕНИЕ

№ ________ от ___ _________ 20__г.
о перечне недостающих документов и (или) документов, неправильно оформленных и сроке их представления для назначения государственной социальной помощи на основании социального 
контракта

Уважаемая(ый) _______________________________________________!
фамилия, имя, отчество (при наличии)

Уведомляем Вас, что в соответствии с пунктом 17 Порядка оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п (далее – Порядок), Вами не представлены документы: _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________;
неправильно оформлены документы: __________________________________
__________________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ______________20____ г. в соответствии с абзацем одиннадцатым пункта 18 Порядка Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения.
Вы имеете право повторно обратиться за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта, представив документы, предусмотренные пунктом 17 Порядка.

Руководитель                                подпись                         расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы
тел. __________________

