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предоставления государственной услуги по предоставлению ежемесячной компенсационной выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до трех лет, уволенным в связи с ликвидацией организации, находящимся на момент увольнения в отпуске по уходу за ребенком и не получающим пособия по безработице


ОБРАЗЕЦ УВЕДОМЛЕНИЯ

о прекращении предоставления государственной услуги 
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УВЕДОМЛЕНИЕ

о прекращении  предоставления государственной услуги по предоставлению ежемесячной компенсационной выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до трех лет, уволенным в связи с ликвидацией организации, находящимся на момент увольнения в отпуске по уходу за ребенком и не получающим пособия по безработице
Уважаемый (ая)  _________________________________________________, 
проживающий (ая) по адресу ______________________________________.
Управление социальной защиты населения уведомляет Вас, что Вам прекращено предоставление государственной услуги по предоставлению ежемесячной компенсационной выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до трех лет, уволенным в связи с ликвидацией организации, находящимся на момент увольнения в отпуске по уходу за ребенком и не получающим пособия по безработице.
Ознакомиться с решением можно в секторе по работе с семьями Управления социальной защиты населения (кабинет № 101, 107).

Время приема Пн-Чт с 15-00 до 18-00, с 1-го по 25-е число каждого месяца. 
Тел. 4-09-11, 4-00-11.
	М.П.
	Должностное лицо:
	__________________/__________________ /

                (подпись)                    (расшифровка подписи)

	
	Заведующий сектором
по работе с семьями
	__________________ /__________________ /

                (подпись)                    (расшифровка подписи)
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