 ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к Административному регламенту 

Министерства труда и социального развития 

Республики Дагестан предоставления государственной услуги по назначению и выплате государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений

___________________________________________________________________________________

(бланк  органа  социальной  защиты  населения)
                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                   (фамилия, инициалы заявителя, 

                                                                                                                                             адрес проживания)
УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении пособия и (или) компенсации
№_________                                                               от «___» ____________20___ года

    Уважаемый(ая) ____________________________________________________,
                 (фамилия, имя, отчество)

уведомляем Вас  об отказе в назначении__________________________________

                                                                           (указывается вид пособия и (или) компенсации)    

 ___________________________________________________________________.
    Причина отказа:
 ____________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________.
Решение об отказе в назначении пособия и (или) компенсации может быть обжаловано в Министерство труда и социального развития Республики Дагестан или в вышестоящий орган, который принимает решение по существу вопроса,  либо в судебном порядке.

Пособие и (или) компенсация  могут  быть назначены при устранении причин, послуживших основанием для отказа в его (их) назначении.
          Руководитель

      органа социальной 

       защиты населения          __________________            __________________

                         (подпись)                                         (расшифровка подписи)
                                                М.П.

                Исполнитель:

     ________________________          

      (фамилия, имя, отчество)
Телефон:
E-mail: _______________
