2

[bookmark: _Toc136151976][bookmark: _Toc136239812][bookmark: _Toc136321786][bookmark: _Toc136666938][bookmark: _Toc154371862]Приложение 7

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Принятие решений о предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг гражданам в соответствии со статьей 159 Жилищного кодекса Российской Федерации, а также их предоставление»




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

РЕШЕНИЕ 

об отказе в предоставлении субсидии на оплату жилого
помещения и коммунальных услуг  № ___ от _________ 

Рассмотрены документы _________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество, обратившегося за субсидией)
Проживающего по адресу:___________________________________________ ,
В результате рассмотрения установлено:_______________________________ 
                                                                                                              (указать причины, послужившие основанием для отказа
                                                                                                                                     в предоставлении субсидии)
Учитывая вышеизложенное, решено: на основании п.____________________
                                                                                                (нормативно-правовой акт)
отказать в предоставлении субсидии. 
Отказ в предоставлении субсидии заявитель может обжаловать в установленном законодательством РФ порядке.
Руководитель    ___________          ____________________________
                                  (подпись)                                          (фамилия и инициалы руководителя) 
               М.П.
Исполнитель  ______________        ____________________________
                                 (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
Решение направлено______       ___________           ___________________
                                       (дата)                           (подпись)                     (расшифровка подписи исполнителя)

Решение получено   __________      __________       ___________________
(если решение вручается лично)     (дата)                            (подпись)                     (расшифровка подписи заявителя )
----------------------------------------------------------------------------------------------------
Управление труда и социальной защиты населения администрации
[bookmark: _GoBack]Георгиевского муниципального округа Ставропольского края


РЕШЕНИЕ 

об отказе в предоставлении субсидии на оплату жилого
помещения и коммунальных услуг  № ___ от _________

Рассмотрены документы _________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество обратившегося за субсидией)
Проживающего по адресу:__________________________________________ ,
В результате рассмотрения установлено:_______________________________ 
                                                                                                             (указать причины, послужившие основанием для отказа
                                                                                                                                       в предоставлении субсидии)
Учитывая вышеизложенное, решено: на основании п. ____________________
                                                                                                  (нормативно-правовой акт)
отказать в предоставлении субсидии.

Отказ в предоставлении субсидии заявитель может обжаловать в установленном законодательством РФ порядке.

Руководитель    ___________       __________________________
                                (подпись)                                     (фамилия и инициалы руководителя) 
              М.П.

Исполнитель  _____________       __________________________



______________________







