ПРИЛОЖЕНИЕ 7
к приказу министерства труда, занятости и миграционной политики

Самарской области 

от_________________   № __________        
РЕШЕНИЕ

о приостановлении предоставления государственной услуги либо отказе в предоставлении государственной услуги по содействию
самозанятости безработных граждан
«____»____________20___ г.                                                    № _______________

Государственное казенное учреждение Самарской области «Центр занятости населения ______________________________________________________________»
на основании подраздела 2.9 Административного регламента предоставления министерством труда, занятости и миграционной политики Самарской области государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, включая оказание гражданам, признанным в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению органов службы занятости, единовременной финансовой помощи при их государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства, а также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации, в отношении безработного гражданина __________________________________________________________

________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина
приняло решение:

· приостановить предоставление государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан по причине прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости.
· отказать в предоставлении государственной услуги по содействию самозанятости безработных по причине _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работник ГКУСО ЦЗН ____________________________________________________
________________________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество работника

«____»   ___________ 20___ г.                                        ______________________

                                                                                                     подпись работника

Решение получил: «__» ______ 20___ г. __________ ___________________________
подпись        фамилия, имя, отчество (последнее

при наличии) гражданина
Направлено письменное решение от «__» ______ 20___ г. № __________________
