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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ



	
	
	№
	

	      г. Новосибирск


О внесении изменений в приказ министерства труда и социального развития Новосибирской области от 07.06.2021 № 505
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ министерства труда и социального развития от 07.06.2021 № 505 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по предоставлению единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников» следующее изменение:

в пункте 2 слова «(Кравченко Ю.В.)» заменить словами «(Журин Д.В.)».
2. В Административном регламенте предоставления государственной услуги по предоставлению единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников:

приложение № 5 изложить в следующей редакции:

«Приложение № 5

к Административному регламенту

предоставления государственной услуги

по предоставлению единовременной

денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников

Уведомление о включении в список заявителей на получение единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников

Уважаемая(ый) _________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Доводим до Вашего сведения, что по результату рассмотрения заявления о предоставлении единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников (далее – заявление) министерством труда и социального развития Новосибирской области (далее – министерство) Вы включены в список заявителей на получение единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников (далее – денежная выплата) под № ___________ от ____________________.
В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 15.07.2014 № 278-п «О Порядке предоставления единовременной денежной выплаты близким родственникам (супругу (супруге), не вступившему (не вступившей) в повторный брак, брату, сестре, сыну, дочери) участников Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, умерших до 12 июня 1990 года, на приобретение надгробных памятников» предоставление денежной выплаты осуществляется в пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, установленных министерству на текущий финансовый год.

Денежная выплата в размере ___________________ рублей будет перечислена способом, указанным в заявлении. О перечислении денежной выплаты Вы будете извещены дополнительно письменным уведомлением.
В случае изменения сведений, указанных в заявлении (почтовый адрес, номер телефона, кредитная организация и (или) счет, открытый в кредитной организации), необходимо сообщить об этом по одному из телефонов: 8 (383) 238 77 69, 8(383) 238 77 70, 8(383) 238 75 30.

Должностное лицо 

министерства  ______________________               __________________

                                            (подпись)                                          (фамилия, имя, отчество

                                                                                                                 (последнее –при наличии))

Исполнитель __________________________________  Тел. ____________________

».
Министр                                                                                                      Е.В. Бахарева

