Приложение 4 к приказу № 7/2 от 18.02.2019 г.


Уведомление

об отказе в предоставлении социальной услуги по обеспечению 
одноразовым питанием за частичную плату
Настоящим уведомляем Вас о том, что в соответствии с п. 2.4. ПОРЯДКА предоставления
социальной  услуги  по  обеспечению  одноразовым  питанием  за  частичную  плату  (далее

Порядок),	утвержденного	приказом	департамента  образования	Ярославской	области	от
26.02.2015 № 13-нп (в редакции приказа департамента образования Ярославской области от
11.02.2019 № 03-нп), Вам отказано в предоставлении социальной услуги по обеспечению
одноразовым	питанием	за	частичную	плату	обучающемуся	_____класса
__________________________________________________________________________________.

Основаниями для отказа в предоставлении социальной услуги по обеспечению одноразовым питанием за частичную плату являются (нужное подчеркнуть):
· Обращение с заявлением лица, не являющегося родителем (законным представителем);

	Непредоставление заявителем документов, указанных в п.2.4 Порядка, или предоставление неполного пакета документов;

· Предоставление заявителем документов, содержащих неполные и (или) имеющих подчистки или приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, а также не соответствующих следующим требованиям: фамилия, имя и отчество заявителя, адрес места жительства написаны полностью, заполнены все необходимые реквизиты, документы не имеют повреждений, наличие которых позволяет неоднозначно истолковать их содержание;

· превышение размера среднедушевого дохода семьи 1,5 –кратной величины прожиточного минимума трудоспособного населения, установленной в Ярославской области;
· получение социальной услуги другим родителем (законным представителем) обучающегося;

· получение социальной услуги по обеспечению бесплатным питанием в соответствии со статьей 63 Социального кодекса;

· наличие в составе семьи трудоспособных граждан в трудоспособном возрасте (не моложе 18 лет), не имеющих работу (доходного занятия), не зарегистрированных в качестве безработных в органах государственной службы занятости и не имеющих объективных причин невозможности ведения трудовой деятельности.
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· уведомлением ознакомлен(а) ______________/_____________________/ «____»______________20___г.
