	
	
Начальнику управління праці та соціального захисту населення Гехад Е.Е.
________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

Дата народження ______________________

Адреса проживання_____________________

Номер телефону________________________

Паспорт серія___________№_____________

Виданий______________________________

Дата видачі____________________________

Ідентифікаційний код___________________

Статус________________________________


З А Я В А


Прошу прийняти  мене на обслуговування відділенням організації надання адресної натуральної та грошової допомоги територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг).


Я_____________________________________________________________________________ прошу надати мені  допомогу, а саме:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Погоджуюсь надати про себе персональні дані, необхідні для оформлення на обслуговування та з метою визначення індивідуальної потреби в соціальних послугах.

Погоджуюсь на відвідування і обстеження працівниками територіального центру мого житла та матеріального становища, за умови, що такі дії необхідні для визначення мого права на додаткову соціальну допомогу.

________________________





________________

         (дата заповнення)







(підпис)
ВОБ№

Рахунок №

Одержувач:

Рішення начальника управління:

- провести обстеження матеріально-побутових умов проживання (за згодою громадян, які направляються на обслуговування до відділення організації надання адресної грошової та натуральної допомоги) (так, ні)_____;

- взяти на обслуговування у відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) з “____”____________20___року; 

- відмовити в обслуговуванні відділенням організації надання адресної натуральної та грошової допомоги територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) на підставі ___________________________________________ ________________________________________________________________________

“____”________________20___р.             __________________________








(підпис керівника)

Я_____________________________________________________________ даю згоду на перевірку достовірності інформації про склад сім'ї, доходи, фактичне обстеження умов проживання та повідомлення дітей про виконання вимог ст. 172, 202, 203 Сімейного кодексу.

________________________





________________

         (дата заповнення)







(підпис)
