Приложение 5
к Положению о порядке предоставления ежемесячной
компенсационной выплаты по оплате коммунальных услуг
многодетным семьям, проживающим в Чукотском автономном
округе

___________________________________________________________________________
           (наименование органа социальной поддержки населения)

[bookmark: Par577]                                УВЕДОМЛЕНИЕ
    о решении в отношении ежемесячной компенсационной выплаты по оплате
                            коммунальных услуг

"____" ____________ 20___ г.   N __________    г. (пос.) __________________

    Отдел социальной поддержки населения в _______________________________,
                                             (муниципальный район, город)

рассмотрев: _______________________________________________________________
(указываются заявление о назначении, документы, сведения, обстоятельства в
отношении ежемесячной компенсационной выплаты по оплате коммунальных услуг)

___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________,
                            (место жительства)

    уведомляет:
    1)   о   назначении   ежемесячной  компенсационной  выплаты  по  оплате
коммунальных услуг с "__" ________ 20___ г. в размере ________ процентов;
    2) об отказе в назначении ежемесячной компенсационной выплаты по оплате
коммунальных услуг
__________________________________________________________________________;
                         (указать причину отказа)

    3)  о  приостановлении  ежемесячной  компенсационной  выплаты по оплате
коммунальных услуг с "_____" ____________ 20___ г.
__________________________________________________________________________;
                     (указать причину приостановления)

    4)  о  возобновление  ежемесячной  компенсационной  выплаты  по  оплате
коммунальных услуг с "_____" ____________ 20___ г.
__________________________________________________________________________;
                      (указать причину возобновления)

    5)   о   прекращении  ежемесячной  компенсационной  выплаты  по  оплате
коммунальных услуг с "_____" ____________ 20___ г.
___________________________________________________________________________
                       (указать причину прекращения)

Начальник Отдела                   _______________ ________________________
                                      (подпись)    (фамилия, имя, отчество)
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