ПРОЕКТ

                      ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

          АДМИНИСТРАЦИЯ ________________ РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

                     ОТДЕЛ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

                 Решение N ________ от "___" ________ 20__

О прекращении выплаты

ежемесячного пособия на ребенка

из семьи, где оба законных представителя

являются инвалидами

    В  соответствии  с  Законом  Санкт-Петербурга  от  09.11.2011 N 728-132

"Социальный   кодекс   Санкт-Петербурга"  (далее  -  Социальный  кодекс)  и

постановлением   Правительства   Санкт-Петербурга  от  22.05.2013  N 343 "О

реализации  главы  5  "Социальная  поддержка  семей,  имеющих детей" Закона

Санкт-Петербурга  "Социальный  кодекс Санкт-Петербурга" выплата пособия Вам

прекращена (прекращена) в связи с "__" _____ 20__ г. ______________________

___________________________________________________________________________

                             (указать причину)

    Для  возобновления  выплаты  пособия  Вам необходимо обратиться в отдел

социальной   защиты  населения  администрации  ____________________  района

Санкт-Петербурга  либо  в  Многофункциональный  центр  по  адресу  (указать

адрес, часы приема, перечень необходимых документов).

    Примечание: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Начальник отдела                                ___________________________

                                                         (Ф.И.О.)

Начальник сектора                               ___________________________

                                                         (Ф.И.О.)

Специалист                                      ___________________________

                                                         (Ф.И.О.)

