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Приложение 9
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края»
Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского муниципального округа Ставропольского края
УВЕДОМЛЕНИЕ

 №  ________ от  ___ __________  20__г.

Уважаемый (ая) ________________________________________________!

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи. 

Причина отказа: 

________________________________________________________________ 

(указывается причина отказа со ссылкой на действующее законодательство (подпункт, пункт, статья, название и номер
_______________________________________________________________ нормативного правового акта)
________________________________________________________________
Отказ в назначении государственной социальной помощи Вы можете обжаловать в администрацию Георгиевского муниципального округа Ставропольского края и (или) в судебном порядке.

Руководитель 



подпись

                       расшифровка подписи
Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон 

