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Приложение 1
к постановлению Городской Управы города Калуги

от    _________  №   _________   
Управление социальной защиты города Калуги

РЕШЕНИЕ

Об отказе в предоставлении услуги «Выплата социального пособия на погребение»

от «____» ______________ 20____г.                                                                      №_____
По результатам рассмотрения заявления от  ______________ и приложенных к нему документов (сведений), в соответствии с Федеральным законом от 12.01.1996 №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»
принято решение об отказе в предоставлении государственной услуги: «Выплата социального пособия на погребение»
гражданину (гражданке)

 ______________________________________________________________________

(ФИО заявителя)

по следующим основаниям:________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(основания для отказа в предоставлении услуги)

Исполнитель                                                      _________________ /ФИО исполнителя/

                                                                                                                   (подпись)

Руководитель                                                    _________________ /ФИО руководителя/

                                                                                                                   (подпись)

