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Комитет по труду и социальной поддержке населения 
администрации города Невинномысска

УВЕДОМЛЕНИЕ
от ________ № _______


Уважаемый (ая) _____________________________ !
                                     (фамилия, имя, отчество)

Сообщаем, что Вам произведено назначение пособия на ребенка (детей):
__________________________________                ________________________
( фамилия, имя, отчество ребенка)                            (дата рождения ребенка)
в размере ___________ руб. ______ коп.   с ______________ по __________.
Напоминаем, что Вы должны известить орган соцзащиты о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия на ребенка, приостановление или прекращение его выплаты, в месячный срок со дня их наступления.

	Руководитель
	________________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)



Специалист, фамилия, имя, отчество
Телефон



Председатель комитета по труду и
социальной поддержке населения
администрации города Невинномысска                                         Н.И. Морозова 
