СПРАВКА 
о праве на предоставление ежемесячной компенсационной выплаты
№______                                                                                                 «___»________20___ г.

________________________________________________________________________,

     (наименование учреждения, выдавшего справку, его почтовый адрес)

относится       к числу   государственных (муниципальных) учреждений,

                                                         (нужное подчеркнуть)

выдана справка ___________________________________________________________, 

                                                     (фамилия, имя, отчество  (пенсионера)

проживающему(ей) по адресу ___________________________________________________,                         

в  том,  что  он  (она)   имеет   право   на   предоставление   ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Законом Республики Башкортостан "О мерах   социальной  поддержки  специалистов,  проживающих  и  работающих  в сельской местности и рабочих поселках", работающему(работавшему) в должности __________________________, относящийся к Перечню должностей специалистов и имеющий стаж работы на соответствующих должностях: ________________________ лет. 
Меры социальной поддержки по оплате жилого помещения, отопления и освещения на день назначения пенсии «____»________________г. предоставлялись,/ не предоставлялись    
                                                                                                      (нужное подчеркнуть)

Руководитель учреждения _____________          __________________________
                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)

М.П.

СПРАВКА (для специалистов)
о праве на предоставление ежемесячной компенсационной выплаты
№______                                                                                                 «___»________20___ г.

________________________________________________________________________,

     (наименование учреждения, выдавшего справку, его почтовый адрес)

относится       к числу   государственных (муниципальных) учреждений,

                                                         (нужное подчеркнуть)

выдана справка ___________________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество специалиста)
проживающему(ей) по адресу ___________________________________________________,    

в  том,  что  он  (она)   имеет   право   на   предоставление   ежемесячной компенсационной выплаты в соответствии с Законом Республики Башкортостан "О мерах   социальной  поддержки  специалистов,  проживающих  и  работающих  в сельской местности и рабочих поселках", работающему в должности __________________________, относящийся к Перечню должностей специалистов и получавший по состоянию на 31 декабря 2013 года меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии с Законом и Постановлением. 

Срок действия справки по 31 декабря 20 ___ г.
Руководитель учреждения ___________________________________________________

                                                      (подпись, расшифровка подписи)

М.П.

