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	Приложение № 4



РЕШЕНИЕ 

об отказе в выплате компенсации стоимости социальных услуг

от ___________ № _________________

Поставщику социальных услуг ________________________________________

                                                                                  (наименование) 

_________________________________________________________________,

зарегистрированному  по адресу_______________________________________ __________________________________________________________________ ,

обратившемуся в__________________________________________________ 

                     (наименование уполномоченного органа)
__________________________________________________________________

за предоставлением компенсации стоимости социальных услуг за ___________ .

                                                                                                                                                                                                      (указать месяц, год)
Заявление принято «___» ____________ 20 ___ г.

Зарегистрировано за № _______________________

После рассмотрения заявления на выплату компенсации за предоставление социальных услуг поставщиком социальных услуг, не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) принято решение об отказе на основании ________________________________________________________

(причина отказа в предоставлении компенсации)
_______________________________________________________________

Настоящее решение может быть обжаловано в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

Руководитель (заместитель руководителя) исполнительного органа государственной власти Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты населения                                                     

_____________        ___________________

        (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Дата  ____________

М.П.

О принятом решении заявителю сообщено «___» _______________ 20___ г.

следующим образом (нужное отметить знаком - V):

лично                                                  

посредством почтовой связи



через представителя                              
электронной связью

Специалист 
уполномоченного органа             _____________        ___________________

                                                                 (подпись)                                              (расшифровка подписи)
