Приложение 4
к административному регламенту

______________________________________
______________________________________
(фамилия, инициалы заявителя, домашний адрес)

    Уважаемый(ая) ___________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Решением ______________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)
Вам  отказано в предоставлении ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату  жилой  площади, отопления и освещения как педагогическому работнику образовательной организации,   проживающему   и  работающему  в  сельском населенном пункте, рабочем поселке (поселке городского типа), предусмотренной 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
по следующим причинам: __________________________________________________________________
(причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе
__________________________________________________________________
в предоставлении ежемесячной денежной компенсации расходов
__________________________________________________________________
по оплате жилого помещения, отопления и освещения)
    Данное   решение  может  быть  обжаловано  в  министерстве  образования и молодежной политики Ставропольского края или в судебном порядке.

Руководитель  ___________________                  "___"___________ 20__ г.
                  		        (подпись)

Исполнитель
тел. _________________

