Приложение № 8
к административному регламенту предоставления комитетом по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска государственной услуги «Предоставление инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»

Адресат
Комитет по труду и социальной поддержке населения 
администрации города Невинномысска

УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ____ от ________________
об отказе в назначении компенсации страховой премии

Уважаемая(ый) _______________________________________________
(Ф.И.О. получателя)
Уведомляем Вас об отказе в назначении компенсации страховых премий:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Основание отказа: решение об отказе № ______ от ________________

	Специалист
	________________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)

	[bookmark: _GoBack]Председатель
	________________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)


М.П.



Председатель комитета 
по труду и социальной поддержке населения 
администрации города Невинномысска                                        Н.И. Морозова
