	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Административному регламенту

Министерства труда и социального развития Республики Дагестан предоставления государственной услуги по социальной реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями учреждениями социального обслуживания населения



ЖУРНАЛ

регистрации заявлений и (или) иных документов и решений о приеме либо об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

	№ п/п

	Дата поступ-ления заявле-
ния и (или) иных документов 

	Фамилия,

имя,

отчество (должность)
заявителя

	Адрес места жительства (юридический адрес)
	Дата принятия решения

о приеме документов
	Дата принятия решения

об отказе в приеме документов
	Причины отказа в приеме документов
	Подпись работника учреждения социального обслуживания населения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


