	
	Приложение № 6
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком 
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РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком по заявлению от ____________:
Отказать:

заявитель:________________________________________________________________________,
                                         (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

документ, удостоверяющий личность заявителя:  _____________________________________,
_________________________________________________________________________________.
    (вид, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность)

адрес:  ___________________________________________________________________________

                    (место жительства или место пребывания в городе Байконур)

Причина отказа:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                     (указать мотивированные причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе)
	М.П.
	Должностное лицо:
	________________ /_______________ /

                 (подпись)                       (расшифровка подписи)

	
	Заведующий сектором по работе с семьями
	________________ /_______________ /

                 (подпись)                       (расшифровка подписи)



_________








