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Приложение 1
к Порядку проведения проверок

главным государственным социальным

инспектором (пункт 1.4)
Реквизиты управления труда

и социальной защиты населения

(угловой штамп)
НАПРАВЛЕНИЕ
на проведение проверки главным государственным социальным инспектором управления труда и социальной защиты населения
Выдано______________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество главного государственного социального инспектора)


на основании Порядка о проведении проверок главным государственным социальным инспектором и Положения о главном государственном социальном инспекторе, утвержденных Постановлением Совета Министров Донецкой Народной Республики от ______________ № _________ для осуществления проверки_____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование предприятия, учреждения, организации, ФИО физического лица-предпринимателя)

о достоверности справки о доходах______________________________________                                                                  
____________________________________________________________________
(ФИО лица, которому выдана справка о доходах)

предоставленной в управление труда и социальной защиты населения для назначения социальной помощи.

План проверки
1. _____________________________________________________________
(наименование мероприятия)
2. _____________________________________________________________
(наименование мероприятия)

3. _____________________________________________________________
(наименование мероприятия)

4. _____________________________________________________________
(наименование мероприятия)

Продолжение приложения 1

Перечень документов, которые подлежат проверке
1. _____________________________________________________________(наименование документа подлежащего проверке)
2. _____________________________________________________________
(наименование документа подлежащего проверке)
3. _____________________________________________________________
(наименование документа подлежащего проверке)

МП
Начальник управления труда

и социальной защиты населения         ______________         _______________
                                                          (подпись)                                     (ФИО)
