Приложение 3
к Административному регламенту предоставления Управлением социальной защиты населения администрации города Трёхгорного муниципальной  услуги «Оказание ежемесячной материальной помощи на оплату услуг электрической телефонной связи отдельным категориям граждан» 
Управление социальной защиты населения администрации города Трёхгорного


РАСПОРЯЖЕНИЕ        
№ дела_________

Дата “______”______________20____г.

Вид выплаты:
Способ выплаты:

Счет в банке:

Наименование банка

Наименование отделения федеральной почтовой связи



Гр. _______________________________





(Ф  а  м  и  л  и  я)



__________________________________





      (И  м  я)



__________________________________





(О  т  ч  е  с  т  в  о)

Пол:


Дата рождения:

Адрес:

Дата обращения:

Категория заявителя

Размер выплаты:

С ___________ по ____________

2.Прекратить выплату с  «____»______________




Расчет произвел___________________________                                                                           

         М.П.                              Расчет проверил___________________________




Начальник управления ______________________

й
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