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Приложение № 2
к приказу министерства
здравоохранения Новосибирской области 
          от __________ №___________


______________________________
______________________________
                                                                                                    (Ф.И.О., адрес заявителя)

______________________________
                                                           (дата и номер заявления о предоставлении меры социальной поддержки)


РЕШЕНИЕ
об отказе в предоставлении меры социальной поддержки по оплате в размере 50 процентов стоимости слуховых аппаратов
от ____________________ № _______

Министерство здравоохранения Новосибирской области сообщает, что согласно Порядка предоставления меры социальной поддержки ветеранам труда Новосибирской области по оплате в размере 50 процентов стоимости слуховых аппаратов (далее – Порядок), утвержденного постановлением Правительства Новосибирской области от 22.06.2021 № 237-п, Вам отказано в назначении меры социальной поддержки по оплате в размере 50 процентов стоимости слуховых аппаратов (далее – мера социальной поддержки) в связи с ______________________________________________________________________.
(указываются основания отказа со ссылкой на пункт Порядка)
Доводим до Вашего сведения, что в случае устранения обстоятельств, послуживших основанием для принятия решения об отказе в предоставлении меры социальной поддержки, Вы имеете право на повторное обращение.
В случае несогласия с решением, вынесенным министерством здравоохранения Новосибирской области, данное решение может быть обжаловано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
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