Бланк администрации района

                                                     Кому: Ф.И.О. заявителя

                                                     Куда: адрес заявителя

                   Уважаемый(ая) ______________________!

    Отдел социальной защиты населения администрации ________________ района

Санкт-Петербурга (далее - ОСЗН) на Ваше обращение N _______________________

                                                          N заявления

от _______________________ сообщает следующее.

    дата подачи заявления

    _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (сведения о наличии/отсутствии документов и права на предоставление

                        меры социальной поддержки)

    Учитывая   вышеизложенное,   ОСЗН   принято   решение   об   отказе   в

предоставлении меры социальной поддержки в  виде  оплаты  проезда  к  месту

отдыха, лечения и обратно.

    Решение может быть  обжаловано  в  порядке,  установленном  действующим

законодательством.

Должность                   Подпись                Ф.И.О. должностного лица

