Приложение № 5
к Административному регламенту предоставления государственной услуги                по предоставлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»
ОБРАЗЕЦ РЕШЕНИЯ

о прекращении предоставления государственной услуги
	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БАЙКОНУР
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

	имени космонавта Титова Г.С. ул., 13, г. Байконур, 468320 тел. (факс) (336-22) 7-44-05; e-mail: uszn@list.ru
ОКПО 06656888 ОКОГУ 2300220 ОГРН 1029900507790 ИНН/КПП 9901002296/990101001



РЕШЕНИЕ от _________ №___
о прекращении предоставления государственной услуги по предоставлению ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России».
Заявитель:____________________________________________________________________________.
                         (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

Адрес: _______________________________________________________________________________.
                 (место жительства или место пребывания в городе Байконур)

Причина прекращения:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________.
(указать мотивированные причины, послужившие основанием для принятия решения о прекращении)
	М.П.
	Начальник  Управления социальной защиты населения

(уполномоченное лицо)
	__________________  /__________________ /

                (подпись)                       (расшифровка подписи)

	
	Должностное лицо:
	__________________  /__________________ /

                 (подпись)                       (расшифровка подписи)

	
	__________


