Приложение N 3

к Административному регламенту

департамента социального развития и

обеспечения прав граждан на социальную

защиту Новосибирской области

предоставления государственной

услуги по установлению и выплате

региональной социальной

доплаты к пенсии

УВЕДОМЛЕНИЕ

о прекращении предоставления государственной услуги

____________________

                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

доводим  до  Вашего  сведения, что предоставление государственной услуги по установлению  и  выплате  региональной  социальной  доплаты  к  пенсии  Вам

прекращается

с ______________________
по следующим основаниям: __________________________________________________

                             (основания для прекращения 
Предоставления государственной услуги)
    Данное  решение  Вы  вправе обжаловать путем подачи жалобы руководителю департамента  социального развития и обеспечения прав граждан на социальную защиту  Новосибирской  области и (или)заявления в федеральный суд общей юрисдикции   по   месту   своего   жительства   или   по  месту  нахождения территориального  органа  департамента  социального  развития и обеспечения прав  граждан  на  социальную  защиту  Новосибирской области в течение трех месяцев со дня получения настоящего уведомления.
К уведомлению прилагаются следующие документы:

    1. _______________________________________________________
_____________

2. _______________________________________________________
_____________

3. _______________________________________________________
_____________

4. _______________________________________________________
_____________

Руководитель территориального органа департамента социального развития и обеспечения прав граждан

на социальную защиту Новосибирской области

_______________________________________________

    (фамилия, имя, отчество)                 (подпись)

"_______________" 200___ г.

Исполнитель ______________________________________ 
Тел. ___________________

