ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Положению «О социальной комиссии  муниципального образования» «Чебаркульский городской округ» 
(в новой редакции)
ПРОТОКОЛ № __
заседания социальной комиссии муниципального образования

«Чебаркульский городской округ» от __________
Зам. председателя комиссии: 
______________– начальник Управления социальной защиты населения.

Секретарь: 
____________- директор МУ «Комплексный центр»

Присутствовали:

Члены комиссии: 
___________- председатель городского Совета ветеранов;

 
___________ – начальник отдела социальной защиты семьи УСЗН ЧГО


____________ – заведующий отделением срочного социального обслуживания

Отсутствовали: 
________________- 

 
_______________- 

ПОВЕСТКА ДНЯ: 
Рассмотрение заявлений граждан и семей, имеющих обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности.

СЛУШАЛИ: 
____________ – заведующего отделением срочного социального обслуживания о рассмотрении заявлений граждан и семей, имеющих обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности.

РЕШИЛИ: 
Выплатить единовременное денежное пособие в сумме ___________________________________за счёт бюджета Чебаркульского городского округа, гражданам и семьям, имеющих обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности:

	№ п/п
	Ф. И. О.
	Адрес проживания

г. Чебаркуль, ул.:
	Положительное

решение
	Отрицательное решение
	Примечание

	1. 
	
	
	
	
	


Отказать в выплате единовременного социального пособия:
	1. 
	
	
	
	
	


Выдать продуктовые наборы:

	№ п/п
	Ф. И. О.
	Адрес проживания

г. Чебаркуль, ул.:
	Положительное

решение
	Отрицательное решение
	Примечание

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	



Зам. председателя комиссии

по социальным вопросам:
__________ - начальник Управления социальной защиты населения.

Секретарь комиссии: 
______________ - директор МУ «Комплексный центр» 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Положению «О социальной комиссии  муниципального образования» «Чебаркульский городской округ» 
(в новой редакции)
ПРОТОКОЛ № ____
заседания социальной комиссии муниципального образования

«Чебаркульский городской округ» от ________
Зам. председателя комиссии: 
_____________ – начальник Управления социальной защиты населения.

Секретарь: 
____________.- директор МУ «Комплексный центр»

Присутствовали:

Члены комиссии: 
____________- председатель городского Совета ветеранов;

 
_____________– начальник отдела социальной защиты семьи УСЗН ЧГО


_________ – заведующий отделением срочного социального обслуживания

Отсутствовали: 
_________- 

_________- 

ПОВЕСТКА ДНЯ: 
Рассмотрение заявлений граждан и семей, имеющих обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности.

СЛУШАЛИ: 
_____________ – заведующего отделением срочного социального обслуживания о рассмотрении заявлений граждан и семей, имеющих обстоятельства, ухудшающие условия жизнедеятельности.

РЕШИЛИ: Утвердить и направить список ветеранов Великой Отечественной войны на выплату единовременной материальной помощи на ремонт жилья, подводку к дому газопровода и установку внутридомового газового оборудования в Министерство социальных отношений Челябинской области в соответствии с Законом Челябинской области от 14.02.1996г. №16-ОЗ «О дополнительных мерах социальной защиты ветеранов в Челябинской области»:

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Домашний адрес
	Сумма 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	Итого 
	


Зам. председателя комиссии

по социальным вопросам:
_____________ - начальник Управления социальной защиты населения.

Секретарь комиссии: 
______________ - директор МУ «Комплексный центр»

_______________- председатель городского Совета ветеранов
