Приложение № 1

к приказу Министерства социального развития Республики Марий Эл

     от31 мая  2018 г. № 194000
УВЕДОМЛЕНИЕ

О ПРИЗНАНИИ/ ОБ ОТКАЗЕ В ПРИЗНАНИИ ГРАЖДАНИНА НУЖДАЮЩИМСЯ В СОЦИАЛЬНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ 

И РАЗРАБОТКЕ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

(нужное подчеркнуть)

от «____»___________20___г.                                                                   

Уважаемая (ый)______________________________________________________

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________________________________
(наименование центра)
рассмотрело заявление о предоставлении социальных услуг                        (или о  пересмотре  индивидуальной программы предоставления  социальных  услуг)  и представленные документы в соответствии с Федеральным законом                             от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан                     в Российской Федерации» и порядками предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, утвержденных Правительством Республики Марий Эл.


По результатам рассмотрения вынесено решение                                                   о признании Вас нуждающимся в социальном обслуживании и разработке индивидуальной программы предоставления социальных услуг (или  о разработке  новой  индивидуальной  программы  предоставления  социальных  услуг)/об отказе в признании Вас нуждающимся в социальном обслуживании (или о разработке новой индивидуальной  программы  предоставления  социальных  услуг) по следующим причинам:

________________________________________________________________
(указать причину со ссылкой на нормативный правовой акт)

________________________________________________________________________________
Получить индивидуальную программу Вы можете по адресу___________________________________________________________  «___»___________20___г. или в электронном виде (в случае указания в заявлении адреса электронной почты).

                Руководитель

 центра социальной поддержки  _________   _______________________                         

                                                                                 (расшифровка подписи)

