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	Приложение 8
к Административному  регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление единовременной материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации»




РЕШЕНИЕ

________________________________________________________

(наименование комиссии и уполномоченного органа)

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ (ОТКАЗЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ)

ЕДИНОВРЕМЕННОЙ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

"_____" __________________ 20___ г.                                                                                N____

       (дата заседания комиссии)

Комиссией в составе:

председателя_________________________________________________________________,
(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

заместителя председателя_____________________________________________________,

(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

секретаря_____________________________________________________________________,

(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

членов комиссии______________________________________________________________,

(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

_______________________________________________________________________________,

(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

________________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы, занимаемая должность)

рассмотрены  заявления и документы  граждан,  обратившихся                                    за предоставлением единовременной материальной помощи в соответствии ________________________________________________________________________________
                     (название нормативного правового акта органа местного самоуправления)

Рассмотрев представленные документы, комиссия РЕШИЛА:

1. Оказать единовременную материальную помощь (далее - ЕМП) следующим гражданам:

	N  
п/п
	Ф.И.О.
заявителя
	Адрес фактического 
проживания заявителя
	Категория 
заявителя
	Причина   
предоставления ЕМП
	Размер ЕМП

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего         
	
	
	
	


2. Отказать в оказании ЕМП следующим гражданам:

	N 
п/п
	Ф.И.О.
заявителя
	Адрес фактического 
проживания заявителя
	Категория    
заявителя
	Причина отказа   
в предоставлении ЕМП

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Председатель         _______________________   ____________________________________

                                                     (подпись)                               (фамилия, инициалы)

Заместитель председателя ______________   _____________________________________
                                                      (подпись)                              (фамилия, инициалы)

Секретарь                    _____________________   ____________________________________

                                                           (подпись)                               (фамилия, инициалы)

Члены комиссии:      ____________________   ____________________________________

                                                       (подпись)                               (фамилия, инициалы)

                                          ____________________   ____________________________________

                                                        (подпись)                              (фамилия, инициалы)

                                            ___________________   ____________________________________

                                                              (подпись)                              (фамилия, инициалы)

