
Приложение 4
к  административному  регламенту  комитета 
труда и социальной защиты населения адми-
нистрации города Ставрополя по предоставле-
нию  государственной  услуги  «Назначение  и 
выплата социального пособия на погребение»

ВЫХОДНЫЕ ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ
используемые в результате предоставления услуги

Форма 1

Комитет труда и социальной защиты населения 
администрации города Ставрополя

РЕШЕНИЕ № ____ от    .    .
О назначении и выплате социального пособия на погребение

Заявка на социальное пособие на погребение № ____ от    .    . 
Гражданину: Фамилия, имя, отчество
Номер ПКУ: 
Адрес регистрации, проживания
Списки (сбербанк, банк), лицевой счет

Назначить  в сумме _______  рублей

                 Расчет произвёл___________________   /Фамилия, имя, отчество/
   
    М.П      Расчёт проверил___________________   /Фамилия, имя, отчество/

                 Руководитель комитета___________   /Фамилия, имя, отчество/



Форма 2

Комитет труда и социальной защиты населения 
администрации города Ставрополя

РЕШЕНИЕ № ____ от    .    .
Об отказе в назначении социального пособия на погребение

Гражданину: Фамилия, имя, отчество
Адрес регистрации, проживания
Списки (сбербанк, банк), лицевой счет

Отказать в назначении социального пособия на погребение 

                 Расчет произвёл___________________   /Фамилия, имя, отчество/
   
    М.П      Расчёт проверил___________________   /Фамилия, имя, отчество/

                 Руководитель комитета___________   /Фамилия, имя, отчество/



Форма 3

Комитет труда и социальной защиты населения 
администрации города Ставрополя

УВЕДОМЛЕНИЕ № ________ от___________
о назначении социального пособия на погребение

Уважаемая(ый)____________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество

Проживающая (ий) по адресу:________________________________________
уведомляем Вас, что в соответствии со ст. 10 Федерального закона 

Российской Федерации от 12 января 1996г. № 8-ФЗ «О погребении и 
похоронном деле» Вам назначено социальное пособие на погребение 

в размере                  руб.          коп. 

М.П.

Руководитель комитета ____________/ФИО/ 

Специалист ________________________/ФИО/



Форма 4

Комитет труда и социальной защиты населения 
администрации города Ставрополя

УВЕДОМЛЕНИЕ № ________ от ________
об отказе в назначении социального пособия на погребение

Уважаемая(ый)_____________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество

Ваше  заявление   по  вопросу  назначения  социального  пособия  на 
погребение принято к рассмотрению __________________________________

                                      (дата и № регистрации)
По  результатам  рассмотрения  заявления  комитетом  труда  и  социальной 
защиты населения администрации города Ставрополя  принято решение об 
отказе  в  предоставлении  услуги  в  соответствии  с 
__________________________________________________________________.

(причина отказа в назначении с ссылкой на действующее законодательство)

                     Руководитель комитета ____________/ФИО/
          М.П.         

         Специалист _______________________/ФИО /


