	
	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 Вас зарахувати мене на перебування у відділення соціальної допомоги вдома територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг).


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

________________________





________________

         (дата заповнення)







(підпис)
Рішення начальника управління:

- взяти на обслуговування у відділення соціальної допомоги вдома територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) з “____”____________20___року; 

- відмовити в обслуговуванні відділенням соціальної допомоги вдома територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) на підставі ___________________________________________ ________________________________________________________________________

“____”________________20___р.             __________________________








(підпис керівника)

