
Приложение № 7 к постановлению 
администрации города Иркутска 
от 08.12.2020 № 031-06-812/0 

«Приложение № 7 
к админист ративному ре гламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление дополнительной меры 
социальной поддержки в виде бесплатного 
обеспечения отдельными видами молочных 
продуктов для питания детей в возрасте от 
шести месяцев до двух лет» 

Форма уведомления об отказе 
в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде 

бесплатного обеспечения отдельными видами молочных продуктов для питания 
детей в возрасте от шести месяцев до двух лет 

______________________________________ 
______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
______________________________________ 

(адрес места жительства) 

Уведомление об отказе 
в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде 

бесплатного обеспечения отдельными видами молочных продуктов для питания 
детей в возрасте от шести месяцев до двух лет 

Уважаемый(ая) ___________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

департамент здравоохранения и социальной помощи населению комитета по 
социальной политике и культуре администрации города Иркутска сообщает, что в 
предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде бесплатного 
обеспечения отдельными видами молочных продуктов для питания детей в 
возрасте от шести месяцев до двух лет, предусмотренной решением Думы города 
Иркутска от 3 декабря 2018 года № 006-20-510822/8 «О дополнительной мере 
социальной поддержки детей в возрасте от шести месяцев до двух лет в виде 
бесплатного обеспечения отдельными видами молочных продуктов для питания 
детей»,  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), год рождения ребенка) 
отказано в связи 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

(основания отказа) 

____________ 

________________________________ _____________ «___» _______ 20 ___ 
г.»

(фамилия, имя, отчество (последнее – при 
наличии), наименование должности 
должностного лица департамента 
здравоохранения и социальной помощи 
населению комитета по социальной 
политике и культуре администрации 
города Иркутска)

(подпись)

Заместитель мэра – председатель комитета по 
с о ц и а л ь н о й п о л и т и к е и к ул ь т у р е 
администрации города Иркутска В.В. Барышников

И . о . н а ч а л ь н и к а д е п а р т а м е н т а 
здравоохранения и социальной помощи 
населению комитета по социальной политике 
и культуре администрации города Иркутска Н.А. Перфильева


