Государственное казенное учреждение Республики Марий Эл

«Центр предоставления мер социальной поддержки населению

в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»

№ _____________

Дата_____________ 

РЕШЕНИЕ

Гр. ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________,

 в  соответствии со  ст.7  Закона Республики Марий Эл от 2 декабря 2004 г. N 50-З "О социальной поддержке и социальном обслуживании отдельных категорий граждан в Республике Марий Эл",

назначить сумму возмещения затрат, связанных с погребением реабилитированного лица ____________________________________________________________________________________ в размере ( __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________) руб. __________ коп.


Руководитель         ____________________________     

Специалист
         ____________________________

