«Приложение № 2
к Положению о порядке установления 
[bookmark: _GoBack]и выплаты социального пособия

Список  получателей социальных пособий
Территориально-административная единица__________________
месяц________________год____________

	«Фамилия, имя, отчество получателя
	Число, месяц, год рождения
	IDNP
	Серия и номер удостоверения личности/паспорта (заполняется в случае отсутствия IDNP)
	Наименование населенного пункта (почтовый индекс)
	Название поставщика платежных услуг
	Код поставщика платежных услуг
	Банковский счет получате-ля, по необход-имости 
	Ежемесячная сумма
	За какой месяц было назначено

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	месяц
	год
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	Всего получателей в списке
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 

	Всего получателей  по каждому поставщику платежных услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общая сумма по каждому поставщику   платежных услуг»;
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



