Приложение N 2
к Порядку

[bookmark: Par337]РЕШЕНИЕ

"___"_____________ 200 ___ года                                        N ____

    Назначить  ежемесячную  денежную  выплату  в  соответствии с пунктом ____
статьи  2  Закона  Республики   Карелия  "О  социальной  поддержке  отдельных
категорий  граждан  и признании  утратившими  силу  некоторых законодательных
актов Республики Карелия"
_____________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)
в размере _________________ рублей, _________________________________________
                                                 (дата назначения)

Начальник ГУ СЗ Центр социальной
работы _________________________
________________________________    _____________    ________________________
                                      (подпись)        (расшифровка подписи)

МП
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