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	Приложение №1

к Положению о Комиссии по переплатам социальных выплат при Муниципальном казенном учреждении Управление труда и социальной защиты населения администрации города Армянск Республики Крым


Журнал учета переплат

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата решения
	Содержание решения
	Номер личного дела получателя
	Размер переплаты, руб.
	Способ возмещения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение №2

к Положению о Комиссии по переплатам социальных выплат при Муниципальном казенном учреждении Управление труда и социальной защиты населения администрации города Армянск Республики Крым


	Протокол № _____

	заседания Комиссии по переплатам социальных выплат

при Муниципальном казенном учреждении Управление труда и социальной защиты населения

администрации города Армянск Республики Крым по состоянию на ______________ 20__ г.



	гр.
	

	
	(Ф.И.О.)

	Адрес:

	Лицевой счет:

	Виды социальных выплат:

	Категория получателя:

	Способ выплаты:

	Расшифровка переплаты:

	Вид социальной выплаты
	период
	выплачено, руб.
	имеет право на, руб.
	Переплата, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	

	Причина переплаты:_________________________________________________________________________________________________

	

	Решили: В соответствии с
	
	(ссылка на соответствующий НПА, материалы служебной проверки)

	

	(получатель, иное виновное лицо (физическое или юридическое))

	

	предложить возместить излишне выплаченные суммы социальной выплаты добровольно путем погашения суммы или удержания из сумм последующих выплат (или иного источника) _________________________ (указать сумму удержания)

	

	Председатель Комиссии
	

	
	(расшифровка подписи)

	Члены Комиссии
	

	
	(расшифровка подписи)



	
	(расшифровка подписи)



	
	(расшифровка подписи)

	
	

	
	(расшифровка подписи)

	Отметка о способе погашения (по заявлению получателя, иного лица с указанием реквизитов заявления)

	

	Отметка об окончательном погашении

	
	
	

	(подпись ответственного лица)
	
	(расшифровка подписи)


