проект

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ИПАТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

 г. Ипатово                                   

О создании комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
В целях реализации постановления Правительства Ставропольского края от 31 января 2019 г. № 41-п «О порядке оказания в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений некоторых категорий граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ставропольского края», администрация Ипатовского городского округа Ставропольского края 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Создать комиссию по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны (далее – инвалиды ВОВ), участников Великой Отечественной войны (далее – участники ВОВ), граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов" (далее – труженики тыла), граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" (далее – ветераны ВОВ), вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны (далее – вдовы погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ), (далее соответственно - комиссия, адресная социальная помощь).

2. Утвердить прилагаемые:

2.1. Состав комиссии.

2.2. Положение о комиссии.
2.3. Форму заявления на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ.
2.4. Форму уведомления о перечне недостающих и (или) неправильно  оформленных документов и сроке их предоставления на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ.
2.5. Форму решения комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ в список на оказание адресной социальной помощи.
2.6. Форму решения комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ об отказе во включении инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ в список на оказание адресной социальной помощи. 
2.7. Форму уведомления о принятом решении комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ о включении в списки на оказание адресной социальной помощи инвалидов Великой Отечественной войны, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, ветеранов Великой Отечественной войны.

2.8. Форму журнала регистрации заявлений на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ.
3. Признать утратившими силу постановление администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края от 08 февраля 2018 г. № 95 «О создании комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2014-2018 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны, граждан, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края «О мерах социальной поддержки ветеранов» в Ипатовском муниципальном районе Ставропольского края».

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края Бражко А.П. 

5. Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после дня его официального обнародования.

Исполняющий обязанности главы
Ипатовского городского округа 
Ставропольского края, 
заместитель главы 
администрации Ипатовского 
городского округа 
Ставропольского края




      

   Э.В. Кондратьева
Проект постановления вносит заместитель главы администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края














   А.П. Бражко

Визируют

Заместитель главы администрации

Ипатовского городского округа

Ставропольского края                                                                     Э.В. Кондратьева 

Начальник отдела правового

и кадрового обеспечения

администрации Ипатовского

городского округа

Ставропольского края                                                                        М.А.Коваленко

Проект постановления подготовлен управлением труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края                      




       О.В. Вильгоцкая
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Бражко А.П. 
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1
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1
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Утвержден

постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2019 г._№____
Состав

комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
	Бражко 

Александр Петрович
	заместитель главы администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края, председатель комиссии

	Вильгоцкая

Ольга Владимировна
	начальник управления труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края, заместитель председателя комиссии

	Нижебовская 

Галина Михайловна
	главный специалист управления труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края, секретарь  комиссии

	Члены комиссии



	Барнаш
Петр Владимирович
	ведущий специалист отдела имущественных и земельных отношений администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края 

	Калашникова 
Ольга Викторовна
	начальник отдела социальной помощи и поддержки населения управления труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края

	Козлов 
Владимир Викторович
	председатель Совета ветеранов Ипатовского городского округа Ставропольского края (по согласованию) 

	Зубко 

Дарья Анатольевна
	главный специалист отдела правового и кадрового обеспечения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края


	Ткаченко 
Евгений Александрович
	начальник управления по работе с территориями администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края 

	
	


Утверждено
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____

Положение

о комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
1. Общие положения.

1.1. Комиссия по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны (далее соответственно – комиссия, заявители) является коллегиальным совещательным органом, предназначенным для реализации постановления Правительства Ставропольского края от 31 января 2019 г. № 41-п «О порядке оказания в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений некоторых категорий граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ставропольского края».
1.2. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией и иными законами Российской Федерации, законами Ставропольского края, нормативными правовыми актами Ставропольского края, постановлениями и распоряжениями министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края и настоящим Положением.

2. Основные цели и задачи комиссии.

2.1. Целью деятельности комиссии является координация деятельности по реализации постановления Правительства Ставропольского края от 31 января 2019 г. № 41-п «О порядке оказания в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений некоторых категорий граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ставропольского края».
2.2. Задачами комиссии являются: 

2.2.1. Принятие от управления труда и социальной защиты населения администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края (далее – управление) заявлений и документов заявителей, претендующих на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений, к рассмотрению в полном объеме и надлежаще оформленных.
2.2.2. Рассмотрение в 3-дневный срок со дня поступления заявлений и документов заявителей, претендующих на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений, и принятие решения о включении заявителя в списки или об отказе во включении заявителя в списки (далее – решение).
2.2.3. Проверка наличия и соответствия установленным требованиям всех необходимых документов, прилагаемых к заявлению.
2.2.4. Направление решения в управление для формирования списков на оказание адресной социальной помощи.
3. Права комиссии.

Комиссия имеет право:

3.1. Запрашивать и получать в установленном порядке от отделов аппарата и структурных подразделений администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края, а также у организаций материалы и информацию по вопросам, относящимся к ее компетенции.

3.2. Привлекать в установленном порядке для участия в своей работе отдельных специалистов отделов аппарата и структурных подразделений администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края и заинтересованных организаций.

4. Организация работы комиссии.

4.1. Состав комиссии утверждается постановлением администрации Ипатовского городского округа Ставропольского края.

4.2. Комиссия формируется в составе председателя, заместителя председателя, секретаря  и ее членов.
4.3. Непосредственное руководство комиссией осуществляет председатель, а его отсутствие – заместитель председателя.

4.4. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости и считаются правомочными, если на них присутствуют более половины членов комиссии.

4.5. Комиссия рассматривает предоставленные на заседание комиссии документы без заявителя.

4.6. Решения комиссии принимаются большинством голосов присутствующих на заседании комиссии открытым голосованием. В случае равенства голосов, голос председательствующего является решающим. Решения и рекомендации комиссии оформляются протоколом и подписываются председателем (заместителем председателя). 

4.7. Подготовку заседаний, необходимых документов, оформление протокола осуществляет секретарь комиссии.

4.8. Секретарь комиссии в течение 1 рабочего дня после заседания комиссии направляет в управление решение о включении заявителя в списки или об отказе во включении заявителя в списки на оказание адресной социальной помощи.

Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____
Форма
Заявление 
на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ

Главе Ипатовского городского 
округа Ставропольского края 

С.Б. Савченко

Гр.______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства:  _____________________________

____________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, вид документа __________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Сведения о законном представителе или доверенном лице:

____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания):_____________________

____________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон _______________________________

Документ, удостоверяющий личность, законного представителя или доверенного лица вид документа______________________________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица ____________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

Прошу Вас оказать мне адресную социальную помощь на проведение ремонтных работ жилого помещения на сумму_________________________________________________________________________

                                                                             (сумма прописью)

________________________________________________________________________________

По указанному адресу со мной совместно зарегистрированы и проживают:

	Фамилия, имя,

отчество

(указывается полностью),

дата рождения
	Адрес регистрации по жесту жительства (по месту пребывания)
	Гражданство
	Степень родства (свойства)

	
	
	
	Заявитель

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы: 

	№
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	паспорт 
	

	2
	удостоверение и (или) справка, выданная военным комиссариатом или управлением, подтверждающие право заявителя на оказание ему адресной социальной помощи
	

	3
	домовая (поквартирная) книга 
	

	4
	выписка из поквартирной карточки 
	

	5
	правоустанавливающие документы на жилое помещение, право собственности, в том числе право совместной собственности или право долевой собственности, на которое возникло у заявителя до вступления в силу Федерального закона "О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним" и не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (далее - Единый государственный реестр прав), либо документы, подтверждающие право собственности, в том числе право совместной собственности или право долевой собственности заявителя на данное жилое помещение
	

	6
	выписка из Единого государственного реестра прав о наличии (отсутствии) жилого помещения в собственности заявителя
	

	7
	договор подряда
	

	8
	сметная документация на проведение ремонтных работ жилого помещения
	

	9
	паспорт иного лица-собственника
	

	10
	согласие иного лица-собственника на проведение ремонтных работ жилого помещения 
	

	11
	правоустанавливающие документы на жилое помещение, право собственности на которое возникло у иного лица-собственника до вступления в силу Федерального закона "О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним" и не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав, либо документы, подтверждающие право собственности иного лица-собственника на данное жилое помещение
	

	12
	выписка из Единого государственного реестра прав о наличии (отсутствии) жилого помещения в собственности иного лица-собственника
	

	13
	
	


Прошу выплатить адресную социальную помощь через:

кредитную организацию __________________________________________
                                                    (наименование организации)

БИК_____________________________

К/счет______________________________

р/счет______________________________

КПП_______________________________

ИНН_______________________________

Доп.офис___________________________
счет №__________________________________________________________;
Дополнительные сведения _______________________________________
Правильность сообщаемых мною сведений подтверждаю; об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупрежден(а).

Предупрежден, что средства на оказание адресной социальной помощи должны быть  возвращены  в бюджет Ставропольского края в полном объеме без учета понесенных затрат в течение 10 рабочих дней:
1) со дня обращения заявителя или доверенного лица в управление с заявлением об отказе от оказания адресной социальной помощи - в случаях отказа заявителя от оплаты 30 процентов (если 70 процентов от стоимости проведения ремонтных работ составляет сумма, не превышающая 100 тыс. рублей) или более 30 процентов (если 70 процентов от стоимости проведения ремонтных работ составляет сумма, превышающая 100 тыс. рублей) от стоимости проведенных ремонтных работ жилого помещения за счет собственных средств или от подписания документов, указанных в пункте 21 настоящего Порядка (утвержден постановлением Правительства Ставропольского края от 31 января 2019 г. № 41-п), при условии качественного и своевременного проведения подрядной организацией ремонтных работ жилого помещения;

2) со дня начала проведения ремонтных работ жилого помещения, указанных в договоре подряда, - в случае проведения заявителем, иным лицом либо иным лицом-собственником ремонтных работ, указанных в договоре подряда и сметной документации на проведение ремонтных работ жилого помещения, самостоятельно или с привлечением третьих лиц без участия подрядной организации.

Результат о включении в список для оказания адресной социальной помощи выдать (направить) следующим способом:

( посредством личного обращения в управление;

( почтовым отправлением на адрес указанный в заявлении;

( в форме электронного документа на адрес электронной почты _________________

____  ______________   20__ г.   _______________       ___________________
                                                                  (подпись заявителя)               (расшифровка подписи) 

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам
Заявление и документы гр.____________________________________ 

                                                               (фамилия, инициалы)

приняты  ___                                  20__ г.  и зарегистрированы №            

                                 (фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)

	Недостающие документы, 

запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата получения документа
	фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Расписка-уведомление о приеме документов

Заявление и документы гр. _____________________________________________________ 

                                                                                     (фамилия, инициалы)                                                                       

приняты ______________ и зарегистрированы № ________
                          (дата) 

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____

	Форма 
Адресат

УВЕДОМЛЕНИЕ

о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документов и сроке их предоставления на оказание адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов ВОВ, участников ВОВ, тружеников тыла, ветеранов ВОВ, вдов погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ
Уважаемый(ая) 

                                              (фамилия, имя, отчество) __________________________________________________________!
Уведомляем Вас, что в  соответствии с пунктом 10 Порядка оказания в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 31 января 2019 г. № 41-п, Вам необходимо представить:

1. ______________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до __.__.20__ г. в соответствии с пунктом 15 Порядка  Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения. При этом Вы имеете   право повторно обратиться за оказанием адресной социальной помощи с  соблюдением требований,  установленных  указанным Порядком.

Начальник управления                        подпись             расшифровка подписи

Исполнитель:   Фамилия И.О., тел. ____________

	


Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____
Форма 

В управление труда и социальной защиты 

населения администрации Ипатовского 

городского округа Ставропольского края

Решение №    от ____________20__г.

комиссии по реализации комплекса мер по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
Включить _______________________________________________________________

                                                           (Ф.И.О.)

проживающего(ую) по адресу _________________________________________

в список на оказание адресной социальной помощи  в размере ___________рублей.

Председатель комиссии

________


_________________







(подпись)



(Ф.И.О.)

Секретарь комиссии


________


__________________







(подпись)



(Ф.И.О.)
Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____
Форма 

В управление труда и социальной защиты 

населения администрации Ипатовского 

городского округа Ставропольского края

Решение №    от ____________20__г.

комиссии по реализации комплекса мер по оказанию по оказанию в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
Отказать во включении _______________________________________________ 
                                                           (Ф.И.О.)

проживающего(ую) по адресу ________________________________________________________________

в список на оказание адресной социальной помощи  по причине_________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии

________


_________________







(подпись)



(Ф.И.О.)

Секретарь комиссии


________


__________________







(подпись)



(Ф.И.О.)
Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____
Форма 
Адресат

Уведомление

о принятом решении комиссии по реализации комплекса мер по в 2019 - 2021 годах адресной социальной помощи на проведение ремонтных работ жилых помещений инвалидов Великой Отечественной войны, участников Великой Отечественной войны, граждан, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны и являющихся получателями ежемесячной денежной выплаты в соответствии со статьей 3 Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки ветеранов", граждан, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", вдов погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны и участников Великой Отечественной войны 
о включении в списки или об отказе во включении в списки на оказание адресной социальной помощи заявителя
Уважаемый ______________________________________!




(Ф.И.О.)

Уведомляем  Вас,  что  в  соответствии  с решением Комиссии от «   » ____20  г. №___Вы включены в список (Вам отказано во включении в список) на оказание адресной социальной помощи  в размере ________рублей. 

Начальник управления                        подпись             расшифровка подписи

Исполнитель:   Фамилия И.О., тел. ____________

Утверждена
постановлением администрации Ипатовского городского округа

Ставропольского края

от ______ _ 2018 г._№____
Форма 
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