                                                                                             Приложение № 7
к Административному регламенту Министерства 
и социального развития Республики Дагестан по предоставлению государственной услуги об оказании государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам и иным категориям граждан на основе социального контракта в Республике Дагестан
Форма

_______________________________________________________________________________

(наименование ГКУ РД – управления социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
о приостановлении государственной 

услуги об оказании государственной 

социальной помощи на основании

социального контракта на территории Республики Дагестан
от «____» _____________ 20___ г.                                                                   № _______________
гр. ____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________,

(адрес места жительства)

дело №_______________
приостановить государственную услугу об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта на территории Республики, назначенную на основании:
________________________________________________________________________________
(наименование нормативного правового акта)

по следующим причинам:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(причины, послужившие основанием для принятия решения о приостановлении)

Решение может быть обжаловано в Министерство труда и социального развития Республики Дагестан или в вышестоящий орган, который принимает решение по существу вопроса, обязательное для исполнения органом, предоставляющим государственную услугу по месту жительства заявителя, а также может быть обжаловано в судебном порядке.
                   Директор
        ГКУ РД – управления 

социальной защиты населения __________________              ____________________________
                          (подпись)                                (расшифровка подписи)

                                       М.П. 
Работник по назначению и 

предоставлению ежегодной 

       денежной выплаты __________________________      ___________________________
                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)

