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            Приложение 3

к  административному  регламенту управления   социальной    защиты населения   Брянской   области   по предоставлению   государственной услуги «Предоставление  субсидий  

на  оплату  жилого  помещения    и коммунальных услуг» 

РЕШЕНИЕ*
руководителя ГУ - отдела социальной защиты населения об отказе в предоставлении субсидии

	от   “
	
	”
	
	200
	
	г.
	№
	


    Рассмотрев заявление "____" ___________ 200_ г. гражданами

__________________________________________________________________
(фамилии, имена, отчества заявителя и членов его семьи)

__________________________________________________________________

на получение субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

руководитель  ГУ - отдела социальной защиты населения  ____________ ___________________________________________________________________________

решил:

отказать семье заявителя в составе

гр. __________________________________________ (заявитель)

гр. ___________________________________________
в предоставлении субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

	Руководитель 
	
	
	
	

	ГУ - отдела социальной защиты населения
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


                                                                       М.П.

_____________
*Решение оформляется на официальном бланке.










