Приложение 3

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»




	Управление труда и социальной защиты населения администрации
Георгиевского муниципального округа Ставропольского края


	УВЕДОМЛЕНИЕ № _______ от _______________ 

об отказе в приеме документов на муниципальную услугу «Признание малоимущими семей или малоимущими одиноко проживающих граждан»

	

	ОТКАЗАТЬ 
Фамилия, имя, отчество:  
Адрес места жительства (пребывания):  
 

	Причина:
	

	

	Расчет произвел                                                                                                        Ф.И.О.     

	
	                                                    (подпись)                                                   (расшифровка подписи)

	Расчет проверил                                                                                                       Ф.И.О.

	

	
	                                        (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

	Руководитель                                                                                                           Ф.И.О.    

	      МП
	                                            (подпись                                       (фамилия и инициалы руководителя)



