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	Приложение № 3
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)
___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.





                              № _______________
О назначении, размере и сроках выплаты пособия по безработице
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

1. В соответствии со ст. 30, 31, 32, 33, 34 на основании представленных документов назначить пособие по безработице: 

____________________________ (ЛДПГУ № _____ от ______) с __________________

         (ф.и.о.)                                                                                                                                (число, месяц, год)
Установить продолжительность периода выплаты пособия  ____ мес., 

с ___________  по ____________  

Пособие выплачивать:

дата начала периода______________
  дата окончания периода_______________                  

в размере 75 % среднемесячного заработка  _____________ руб. ____ коп.

с ___________  по ____________  

в размере 60 % среднемесячного заработка  _____________ руб. ____ коп.

с ___________  по ____________  

в размере 45 % среднемесячного заработка  _____________ руб. ____ коп.

с ___________  по ____________  

в размере _____________ руб. ____ коп.

с ___________  по ____________  
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                      М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      __________________

  (нужное подчеркнуть)           (ф.и.о. гражданина)                ( подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)

	
	Приложение № 4
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.


                              


№ _______________
О прекращении предоставления государственной услуги в виде 
выплаты пособия по безработице 

с одновременным снятием с учета в качестве безработного
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с пунктом 2 ст. 35 прекратить выплату пособия по безработице с одновременным снятием с учета в качестве безработного: 

__________________________ (ЛДПГУ № _____ от ______) с _______________________

            (ф.и.о.)                                                                                                                           (число, месяц, год)
	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	признанием гражданина занятым по основаниям, предусмотренным в статье 2 Закона о занятости населения;

прохождением профессионального обучения по направлению органов службы занятости с выплатой стипендии;

	
	длительной (более месяца) неявки безработного в органы службы занятости без уважительных причин;

	
	переездом безработного в другую местность;

	
	попыткой получения либо получения пособия по безработице обманным путем;

	
	осуждением лица, получающего пособие по безработице, к наказанию в виде лишения свободы;

	
	назначением пенсии, предусмотренной пунктом 2 статьи 32 Закона о занятости населения, либо назначением трудовой пенсии по старости, в том числе досрочным назначением трудовой пенсии по старости (части трудовой пенсии по старости), либо назначением пенсии по старости или пенсии за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;

	
	отказом от посредничества органов службы занятости (по личному письменному заявлению гражданина);

	
	смертью безработного.


Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                     (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                        М.П.
 С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                           (число, месяц, год)       (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)

	
	Приложение № 5
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________
Об увеличении продолжительности периода выплаты пособия по безработице гражданину, признанному в установленном порядке безработным, его размере и сроках выплаты
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с пунктом 1 ст. 32 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" увеличить продолжительность периода выплаты пособия по безработице:

___________________(ЛДПГУ № _______ от _________) с__________ по ____________ 

               (ф.и.о.)
Увеличить продолжительность периода выплаты пособия по безработице  ____ нед., 

с ___________  по ____________  

Пособие выплачивать:

дата окончания периода_______________
в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                      М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)               (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)

	
	Приложение № 6
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________

Об установлении гражданину, признанному в установленном порядке безработным, сроков и размера выплаты пособия по безработице 

во втором периоде выплаты
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии со ст. 31 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" назначить выплату пособия по безработице во втором периоде выплаты:

___________________(ЛДПГУ № _______ от _________) с__________ по ____________ 

  (ф.и.о.)
Установить продолжительность периода выплаты пособия  ____ мес., 

с ___________  по ____________  

Пособие выплачивать:

Дата начала периода______________
  Дата окончания периода_______________
в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                      (ф.и.о.)                                     (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                      М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)              (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 7
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О приостановке предоставления государственной услуги в виде 
выплаты пособия по безработице
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с пунктом 3 ст. 35 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" приостановить выплату пособия по безработице:

___________________(ЛДПГУ № _______ от _________) с__________ по ____________ 

        (ф.и.о.)
	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	отказом в период безработицы от двух вариантов подходящей работы;

отказом по истечении трехмесячного периода безработицы от участия в оплачиваемых общественных работах или от направления на обучение органами службы занятости граждан, впервые ищущих работу (ранее не работавших) и при этом не имеющих профессии (специальности), стремящихся возобновить трудовую деятельность после длительного (более одного года) перерыва, уволившихся по собственному желанию (за исключением уволенных по собственному желанию по причинам, указанным в абзаце втором пункта 1 статьи 29 Закона о занятости населения);

	
	явкой безработного на перерегистрацию в состоянии опьянения, вызванном употреблением алкоголя, наркотических средств или других одурманивающих веществ;

	
	увольнением с последнего места работы (службы) за нарушение трудовой дисциплины и другие виновные действия, предусмотренные законодательством Российской Федерации, а также отчислением гражданина, направленного на обучение органами службы занятости, с места обучения за виновные действия;

	
	нарушением безработным без уважительных причин условий и сроков его перерегистрации в качестве безработного;

	
	самовольным прекращением гражданином обучения по направлению органов службы занятости.


Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                     (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                       М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)              (подпись)                                 (число, месяц, год)
Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 8
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О наступлении периода, в течение которого не производится предоставление государственной услуги в виде выплаты пособия по безработице
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с пунктом 4 ст. 35 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" не производить выплату пособия по безработице:
_______________________(ЛДПГУ  № _______ от _________) с_________ по ________ 

      (ф.и.о.)
	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	отпуском по беременности и родам;

выездом безработного из места постоянного проживания в связи с обучением в вечерних и заочных учреждениях профессионального образования;

призывом безработного на военные сборы, привлечением к мероприятиям, связанным с подготовкой к военной службе, с исполнением государственных обязанностей.




Продлить период выплаты пособия на ___ календарных дней.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                        М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                  (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)

	
	Приложение № 9
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О продлении периода выплаты пособия по безработице гражданину, 

признанному в установленном порядке безработным, 

его размере и сроках выплаты
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с п. 4 ст. 35 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" продлить период выплаты пособия по безработице:

___________________(ЛДПГУ № _______ от _________) с__________ по ____________ 

        (ф.и.о.)
	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	отпуском по беременности и родам;

выездом безработного из места постоянного проживания в связи с обучением в вечерних и заочных учреждениях профессионального образования;
призывом безработного на военные сборы, привлечением к мероприятиям, связанным с подготовкой к военной службе, с исполнением государственных обязанностей.


Установить продолжительность продления  периода выплаты пособия  ____ нед., 

с ___________  по ____________  

Пособие выплачивать:

дата окончания периода_______________
в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                       (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                      М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      ___________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                  (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)

	
	Приложение № 10
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О сокращении размера пособия по безработице
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с п. 5 ст. 35 Закона  Российской Федерации "О занятости населения  в  Российской  Федерации"  сократить  размер  пособия  по  безработице на 25 %:
______________________ (ЛДПГУ № _____ от _________) с __________по___________

     (ф.и.о.)


	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	неявкой без уважительных причин на переговоры о трудоустройстве с работодателем в течение трех дней со дня направления государственным учреждением службы занятости (центром занятости населения);

отказа без уважительных причин явиться в государственное учреждение службы занятости (центр занятости населения) для получения направления на работу (учебу).


Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                       (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                            М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                       (число, месяц, год)           (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 11
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________
О назначении, размере и сроках выплаты стипендии
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии со ст. 29 Закона Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" назначить выплату стипендии: 

_________________________________ (ЛДПГУ № _______ от _________) с __________

    (ф.и.о.)
Установить продолжительность периода выплаты стипендии  ____ мес., 

с ____________________ по ____________________
Стипендию выплачивать:

дата начала ______________
  дата окончания _______________                  

в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                       (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                           М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                     (число, месяц, год)             (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 12
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________
О прекращении предоставления государственной услуги 

в виде  выплаты стипендии
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

Прекратить выплату стипендии: 

_____________________________ (ЛДПГУ № _______ от _________) с __________

    (ф.и.о.)
	в связи с:
(нужное подчеркнуть)
	самовольным прекращением гражданином обучения по направлению государственного учреждения службы занятости (центра занятости населения);

смертью гражданина в период профессионального обучения по направлению государственного учреждения службы занятости (центра занятости населения).


Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                       (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                            М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                      (число, месяц, год)            (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 13
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________

Об уменьшении размера стипендии
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

В соответствии с пунктом 5 ст. 29 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" уменьшить размер стипендии на 25 % сроком на один месяц:

_______________________ (ЛДПГУ № _____ от _________) с __________по___________

     (ф.и.о.)


	в связи с:

(нужное подчеркнуть)
	неуспеваемостью; 

нерегулярностью посещения занятий без уважительной причины.





Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                        М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                               (число, месяц, год)               (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 14
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 
___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________
О приостановке предоставления государственной услуги 

в виде выплаты стипендии
В соответствии с пунктом 5 ст. 29 Закона  Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" приостановить выплату стипендии:

____________________(ЛДПГУ №_______ от _________) с__________ по ____________ 

(ф.и.о.)

	в связи с:

(нужное подчеркнуть)
	неуспеваемостью; 

нерегулярностью посещения занятий без уважительной причины.




Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                          М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                (число, месяц, год)               (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 15
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З
«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О назначении, размерах и сроках выплаты материальной помощи
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

На основании статьи 36 Закона Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации» оказать материальную помощь:

_____________________ (ЛДПГУ № _______ от _________) с_________ по ___________
   (ф.и.о.)
в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                       (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                           М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      ___________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                 (число, месяц, год)               (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 16
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________

О прекращении предоставления государственной услуги 

в виде выплаты материальной помощи
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

прекратить выплату материальной помощи: 

__________________________ (ЛДПГУ № _____ от ______) с __________________

    (ф.и.о.)                                                                                                                                 (число, месяц, год)
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                      (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                        М.П.
С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      ___________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о. гражданина)               (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                 (число, месяц, год)               (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
	
	Приложение № 17
к Административному регламенту Федеральной службы по труду и занятости предоставления государственной услуги по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке безработными, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от                        г.  №


Государственное учреждение службы занятости населения 

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН) 

___________________________

(города, района)
П Р И К А З

«____»________________ г.

          



                                   № _______________

Об отмене решений 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 сроков выплаты социальных выплат
Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ:

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 ______) с __________________

         (ф.и.о.)                                                                                                                                  (число, месяц, год)
в связи с: ___________________________________________________________

                                                            (указать причину)

Наименование социальной выплаты__________________________________________
Установить продолжительность периода выплаты социальной выплаты  ____ мес., 

с ___________  по ____________  

Социальную выплату выплачивать:

дата начала периода______________
  дата окончания периода_______________     
в размере _________ руб. _____ коп.
Директор ГУ ЦЗН ____________________    _______________________ ___________
                                                    ( наименование)                                       (ф.и.о.)                                      (подпись)
«____»______________ 200   г.                                                                                      М.П.

С проектом приказ ознакомлен:  
согласен, не согласен  ________________  ___________      _____________________

  (нужное подчеркнуть)             (ф.и.о.  гражданина)                 (подпись)                                 (число, месяц, год)
 Направлено письменное уведомление от ____№___ _____________________________________
                                                                          (число, месяц, год)        (должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН)
