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УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта

Уважаемая(ый) _______________________________________________!
фамилия, имя, отчество (при наличии)

Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта.
Причина отказа: _______________________________________________
__________________________________________________________________.
указывается причина отказа со ссылкой на нормативный правовой акт (подпункт, пункт, статья, название, дата, номер)
Отказ в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта Вы можете обжаловать в администрации муниципального (городского) округа и (или) в судебном порядке.

Руководитель                                 подпись                        расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы
тел. __________________





