[bookmark: _GoBack]Приложение N 3
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                                             Отделение РЦМП (КВ) N ________
                                             в ____________________________
                                              муниципальном районе (городе)

                                  Решение
     об отказе в назначении (в предоставлении) мер социальной поддержки

N ________                                             от "__" ____________

Ф.И.О. получателя _________________________________________________________
Адрес получателя __________________________________________________________
Отказать в назначении (предоставлении) ____________________________________
                                             (наименовании выплаты)
Причина отказа: ___________________________________________________________

Руководитель отделения ____________________ __________
                              (Ф.И.О.)       подпись
    М.П.
Специалист отделения ______________________ __________
                              (Ф.И.О.)       подпись
Заявитель уведомлен (нужное подчеркнуть):
письменно
по телефону _________________
               N телефона
по факсу    _________________
                  N факса
по электронной почте _________________________
                      адрес электронной почты
специалист отделения _________________________ _____________
                              (Ф.И.О.)           подпись




