	_ ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»
 (наименование Государственное казенное учреждение Республики Марий Эл)¦

¦"01" января 2017 г.
(дата направления запроса)                                            
	

МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ ЗАПРОС
О ПРЕДСТАВЛЕНИИ ДОКУМЕНТОВ И (ИЛИ) ИНФОРМАЦИИ,
НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ




	
	


	В целях предоставления государственной услуги _ предоставление ежемесячной денежной выплаты детям, проживающим в Республике Марий Эл 
 (наименование государственной услуги для предоставления которой необходимо представление документа)
в соответствии с Административным регламентом Министерства социальной защиты населения и труда Республики Марий Эл по предоставлению государственной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты детям, проживающим в Республике Марий Эл», утвержденный приказом Министерства социальной защиты населения и труда Республики Марий Эл от 18 декабря 2015 года № 665 
(указания на положения нормативного правового акта, которыми установлено предоставление документа, необходимого для предоставления государственной услуги, и указание на реквизиты данного нормативного правового акта)
просим представить Справку о прекращении (непредоставлении) меры соц поддержки по прежнему месту жительства
(наименование документа, необходимого для предоставления государственной услуги)
в отношении _ Ивановой Ирины Ивановны,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)
Для предоставления запрашиваемого документа сообщаем следующие данные:
2.04.2008 г.р. 
Паспорт: серия 88 01 №987654, выдан Центральным ОМ УВД г. Йошкар-Олы, 
23 декабря 2001 г. 
проживающей по адресу: 424000, г. Йошкар-Ола, ул. Чехова, д. 14, кв. 25 
Контактная информация для направления ответа на межведомственный запрос: 
ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл», г. Йошкар-Ола, ул. Советская, д. 181, 
тел. 45-38-08)
 Ответ на запрос просим направить в срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня поступления запроса.

Должность лица, подписавшего запрос           ____________         Петрова И.И.
                                                                                                                     (подпись)                         (инициалы, фамилия)  
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