	Приложение № 21
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги 

по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке

безработными, утвержденному 

приказом Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации

от __ ________ 2012 г. № ____



Государственное учреждение службы занятости населения

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

________________________________

(города, района)

ПРИКАЗ

«__»____________20__ г.                             № _____________

Об отмене решения о приостановке, прекращении предоставления государственной услуги, сокращении и уменьшении размера социальных выплат, а также

о периоде, в течение которого не производится предоставление государственной услуги, увеличении продолжительности и продлении периода выплаты

пособия по безработице гражданину, признанному

в установленном порядке безработным, размере

и сроках выплаты социальных выплат

Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», приказываю:
1. В связи с представлением документов, являющихся основанием для отмены ранее принятого решения, отменить решение: о приостановке, прекращении предоставления государственной услуги, сокращении и уменьшении размера социальных выплат, а также о периоде, в течение которого не производится предоставление государственной услуги, увеличении продолжительности и продлении периода выплаты пособия по безработице (нужное подчеркнуть)

________________________________________________(ЛДПГУ от «__»__201_г. №__)

                                         (ф.и.о.гражданина)

2. Установить продолжительность периода выплаты_____________________________ 
                                                                                                                      (вид социальной выплаты)
с «_____»_______201_г. по «_____»_________201_г. в размере  _____ руб. ______ коп.

Директор ГУ ЦЗН  ___________  ___________________

                          ( ф.и.о.)                           (подпись)

С приказом ознакомлен: _____________  ___________  «____»____________201___г.  

                                                  (ф.и.о. гражданина)   (подпись)
Направлено письменное уведомление от «___» ____________201___г.  №____

_____________________________________________

(должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН) 

