


Приложение № 6
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края государственной услуги «Осуществление назначения компенсации стоимости проезда по социальной необходимости на пассажирском автомобильном транспорте общего пользования (кроме такси) по маршрутам межмуниципального сообщения в Ставропольском крае в соответствии с Законом Ставропольского края от 12 мая 2010 года № 31-кз «Об обеспечении равной доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуниципального сообщения в Ставропольском крае»



_____________________________________________________________________________
(наименование органа соцзащиты)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости
от ___.___.20___ № ____

Уважаемый(ая) _________________________________ , 
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________
_________________________________________ приняло решение
			(наименование органа соцзащиты)
от __.__.20__ № __ отказать Вам в назначении компенсации стоимости проезда по социальной необходимости в соответствии Законом Ставропольского края «Об обеспечении равной доступности услуг пассажирского автомобильного транспорта маршрутов межмуниципального сообщения в Ставропольском крае» на основании того, что_______________________________________________________________
	(перечислить основания для отказа)

______________________ _________________ _______________________
	(должность лица)              	(подпись)	(инициалы, фамилия)
	(М.П.)


_______________





