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_______Управление образования администрации Комсомольского муниципального района Хабаровского края
Кому: __________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (представителя)

РЕШЕНИЕ

об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления
муниципальной услуги "Предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, 
реализующих образовательную программу дошкольного образования
на территории Комсомольского муниципального района Хабаровского края"

__________________________________________________

(номер и дата решения об отказе в приеме документов, 
необходимых для предоставления муниципальной услуги)

Рассмотрев Ваше заявление от __________ № ____________ 
и прилагаемые к нему документы принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги "Предоставление компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования на территории Комсомольского муниципального района Хабаровского края" по следующим основаниям:

	Пункт Административного регламента
	Наименование основания для отказа в соответствии с единым стандартом
	Разъяснение причин отказа в предоставлении услуги

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Вы вправе повторно обратиться в орган, предоставляющий муниципальную услугу, с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных обстоятельств.

Данный отказ может быть обжалован:

1) в досудебном порядке путем направления жалобы:

в управление образования Комсомольского муниципального района Хабаровского края (на действия и решения должностных лиц органа, предоставляющего муниципальную услугу); 

в вышестоящий орган (на действия и решения руководителя органа, предоставляющего муниципальную услугу);

2) в судебном порядке.


_____________________________

Должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) сотрудника,
принявшего решение

М.П.








