
  Приложение № 10
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
Управление труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского 
муниципального округа Ставропольского края
	наименование органа труда и социальной защиты населения защиты


                                                                                                                       Адресат
РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме документов, необходимых для назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта
№____от_______________
Уважаемый(ая) ____________________________________________!                                                                                                                    
                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Поданные (направленные) Вами ___ ________ 20__ г. заявление и документы не приняты к рассмотрению в связи ___________________________
__________________________________________________________________.
Руководитель                                 подпись                        расшифровка подписи

ИсполнительФамилия, инициалы, телефон
          _______________  
