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Начальнику управления труда и социальной
                                                                защиты населения администрации Прикубанского
                                                                муниципального района
                                                                __________________________________
                                                от____________________________________                                                              ____________________________________                                                                прож. ________________________________
тел.__________________________________
Заявление
1.Прошу назначить полагающуюся денежную компенсацию в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 22.02.2012 года № 142.
2.Прошу выплачивать денежную компенсацию через:
а кредитную организацию _________________________________________________________
	(наименование и банковские реквизиты)


3. С проверкой предоставленной мною информации и направлением для этого запросов в организации согласен(на).
4. Мною, для назначения денежной компенсации представлены документы и копии документов в количестве___________шт.
5. Не возражаю о включении указанных сведений в регистр льготных категорий граждан в электронном виде для целей назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации, или прекращения права на получение ежемесячной денежной компенсации обязуюсь сообщать в течение 14 дней.
Подпись заявителя______________________.
6. Я предупрежден(на), что предоставление излишних сумм денежной компенсации по моей вине подлежат удержанию в установленном законодательством порядке.
Подпись заявителя______________________
7.Согласен на обработку сведений о национальной принадлежности________________________
Подпись заявителя___________________
«_____»_________________20___г.             _______________     _______________________
                                                                                                                     (фамилия)
Распоряжение                 
о назначении (отказе) ежемесячной денежной компенсации
УТ и СЗН в Прикубанском районе
от________________№_________  
На гр.________________________________________________________________________   
                                                          (фамилия, имя, отчество)                     
Установить ежемесячную денежную компенсацию с ___________ по ______________г.
В сумме_________________________
Отказать в установлении ежемесячной денежной компенсации по следующим причинам:
_____________________________________________________________________________    
Решение может быть обжаловано в соответствии с действующим законодательством,
Начальник УТ и СЗН Прикубанского
муниципального района                                                                                     _______________
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