	Приложение № 11
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги 

по осуществлению социальных выплат гражданам, признанным в установленном порядке

безработными, утвержденному 

приказом Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации

от __ ________ 2012 г. № ____



Государственное учреждение службы занятости населения

Центр занятости населения (ГУ ЦЗН)

_____________________________

(города, района)

ПРИКАЗ

«____» __________201_ г.                                 № ___________

О прекращении выплаты пособия по безработице

Руководствуясь Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», приказываю: 
Прекратить выплату пособия по безработице 
_______________________________________________________:______________________ 
                                      (ф.и.о. гражданина)
(ЛДПГУ от «__»_____201_г. №___)

с «____»_________201__г. __________ в связи с:

                                                                                 (нужное подчеркнуть
	признанием гражданина занятым по основаниям, предусмотренным статьей 2 Закона; :
прохождением профессионального обучения по направлению органов  службы занятости с выплатой стипендии; 

длительной (более месяца) неявкой безработного в органы службы занятости без уважительных причин; 

переездом безработного в другую местность; 

попыткой получения либо получения пособия по безработице обманным путем; 

осуждением лица, получающего пособие по безработице, к наказанию в виде лишения свободы; 

назначением пенсии, предусмотренной пунктом 2 статьи 32 Закона, либо назначением трудовой пенсии по старости, в том числе досрочным назначением трудовой пенсии по старости (части трудовой пенсии по старости), либо назначением пенсии по старости или пенсии за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению;
отказом от посредничества органов службы занятости (личное письменное заявление от «__»_____________201__г); 
смертью безработного


Директор ГУ ЦЗН                 ___________  ___________________

                                                                     (ф.и.о.)                 (подпись)

С приказом ознакомлен: _____________  ___________  «____»____________201___г.  

                                                  (ф.и.о. гражданина)     (подпись)
Направлено письменное уведомление от «___» ____________201___г.  №____

_____________________________________________

(должность, ф.и.о., подпись работника ГУ ЦЗН) 
