Приложение № 8
к Административному регламенту
Уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги
Уважаемый _______________________________________!

Управление социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» уведомляет Вас о том, что Ваша семья (Вы) не признана(ы) малоимущей(им) в целях освобождения от внесения платы за пользование жилым помещением (платы за наем).

Основание отказа:  _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Начальник управления
социальной поддержки населения      ___________       ____________________
                                                                         (личная подпись)           (инициалы, фамилия)

