Приложение  7
к административному регламенту предоставления комитетом по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты пособия на ребенка в соответствии с Законом Ставропольского края от 07 декабря 2004 г. № 101-кз «О пособии на ребенка»


Комитет по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска
РЕШЕНИЕ от ________ № _______ 
о назначении и выплате пособия на ребенка

Заявка на пособие на ребенка от _________________ № __________
(дата обращения ________)

НАЗНАЧИТЬ
Фамилия, имя, отчество__________________, дата рождения получателя ____
Адрес места жительства (пребывания) _________________________________
Списки (кредитная организация) ___________, лицевой счет ____________
Количество членов семьи: ____________, среднедушевой доход семьи: _____
Период: ______________, прожиточный минимум: _____________________

	Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка
	Вид пособия
	Начало выплаты
	Окончание выплаты
	Сумма за месяц

	
	
	
	
	



Расчет произвел	_____________________  ___________________
                                                                                                     подпись	                   расшифровка подписи
Расчет проверил	_____________________  ___________________
                                                                                                     подпись	                   расшифровка подписи
Руководитель	_____________________  ___________________
                                                                                                     подпись	                   расшифровка подписи
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