Приложение № 2
                                                                                   к приказу Министерства труда 
                                                                                           и социального развития 
                                                                                                        Омской области
от _________ №____
                                                                                                Адрес получателя

Уважаемый (ая) ___________________________!

                         (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование уполномоченного государственного учреждения Омской области, в отношении которого функции и полномочия учредителя осуществляет 
Министерство труда и социального развития Омской области)

по результатам рассмотрения представленного Вами заявления о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде оплаты в размере 50 процентов стоимости транспортной услуги "Социальное такси", входящей в перечни дополнительных социальных услуг, оказываемых организациями социального обслуживания, находящимися в ведении Омской области (далее – мера социальной поддержки), и прилагаемых к нему документов принято решение об отказе в предоставлении меры социальной поддержки в связи с 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(указываются причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе в предоставлении меры социальной поддержки)


Решение об отказе в предоставлении меры социальной поддержки может быть обжаловано в установленном законом порядке.

Руководитель

____________________________________
(наименование уполномоченного

________________________________________

государственного учреждения Омской области,

________________________________________
в отношении которого функции и полномочия

________________________________________
учредителя осуществляет Министерство
_________________________________________           _________     _____________________ 
труда и социального развития Омской области)          (подпись)        (инициалы, фамилия)

__________






