Приложение № 4
Оформляется на бланке 
администрации района                                                     к Административному регламенту
администрации района Санкт-Петербурга                      по предоставлению государственной услуги по принятию решения о признании невозможным проживания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа                      детей-сирот и детей, оставшихся                                       без попечения родителей, в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями                                по договорам социального найма или членами семьи нанимателя по договору социального найма либо собственниками которых                                       они являются



УВЕДОМЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]об отказе в предоставлении государственной услуги по принятию решения                                     о признании невозможным проживания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,                      в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями по договорам социального найма или членами семьи нанимателя по договору социального найма либо собственниками которых они являются

Ваше заявление от «___»_______20___года №_____ о предоставлении государственной услуги по принятию решения о признании невозможным проживания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями по договорам 
социального найма или членами семьи нанимателя по договору социального найма 
либо собственниками которых они являются рассмотрено.
Настоящим сообщаю, что администрацией ________________________ района принято
решение об отказе в признании невозможным проживания _______________________в ранее 
	          (Ф.И.О.)
занимаемом жилом помещении по адресу: ____________________________________в связи с, 

_______________________________________________________________________________.
(указать основание для отказа)


Заместитель главы                                         
администрации района                    __________________                 _______________________
                                                                     (подпись)	                (Ф.И.О.)


