
	
	Приложение № 7

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России 

от «16» июня 2008 г. № 281н


Образец
На бланке Центра занятости населения

П Р И К А З

«____»____________200__ г.




               № _______________

Об отказе в оказании финансовой помощи 
при предоставлении государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан

В связи с предоставлением гражданином, признанным в установленном порядке безработным___________________________________________________________
                                                 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина 
личное дело получателя государственных услуг от «___»______ 200_г. №_____ 
свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц / Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (нужное подчеркнуть) по истечении 30 дней с даты внесения в Единый государственный реестр юридических лиц / Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (нужное подчеркнуть) записи о государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя или крестьянского (фермерского) хозяйства) 

п р и к а з ы в а ю:    отказать в оказании финансовой помощи.

Директор _________________________ ________________________________________

                                                  подпись                                                              инициалы, фамилия                                   

Работник центра занятости населения, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги, услуги  

                                                                                                                   фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) работника

«_____»_____________200__г.                ___________________________________

                                                                                                            подпись работника

С приказом ознакомлен:  

Согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)                
«___»________200_г. __________ __________________________________________________

                                                                 подпись         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина

