                                                                                             Приложение № 5
к Административному регламенту Министерства труда и социального развития Республики Дагестан по предоставлению государственной услуги об оказании государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам и иным категориям граждан на основе социального контракта в Республике Дагестан
Форма

________________________________________________________________________________

(наименование ГКУ РД – управления социальной защиты населения)

                                                                                                                              _________________________________

                                                                                                                              _________________________________

                                                                                                                              _________________________________

                                                                                                                               (фамилия, инициалы заявителя, 

                                                                                                               адрес проживания)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о предоставлении государственной 

услуги об оказании государственной 

социальной помощи на основании

социального контракта на территории Республики Дагестан

№_______________                                                               от «___» _____________20____ года

Уважаемый (ая) _________________________________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

сообщаем,  что  Вам  произведено  назначение государственной услуги на основании:

________________________________________________________________________________
(наименование нормативного правового акта)

по категории ____________________________________________________________________
      (наименование категории)

в соответствии с представленным заявлением от «____»_____________ 20____ г. № ________
с «___» ___________ 20____ г.

Напоминаем, что Вы обязаны безотлагательно сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ежегодной денежной выплаты.
                   Директор
        ГКУ РД – управления 

социальной защиты населения __________________              ____________________________
                          (подпись)                                (расшифровка подписи)

                                               М.П.
            Исполнитель:

________________________          

    (фамилия, имя, отчество)

Телефон:

 E-mail: _______________
