ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства 
соціальної політики України
06 січня 2022 року № 4
                                                                РІШЕННЯ
                                   про припинення надання соціальних послуг
____________________                                                                           ____________________
       (число, місяць, рік)                                                                                                               (номер рішення)

__________________________________________________________________________________
                               (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення
                        районних у мм. Києві/Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської,
                           селищної, міської ради (далі - уповноважений орган) / надавача соціальних послуг)

Особа, яка отримувала соціальну(і) послугу(и), _________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)

_________________________________________________________________________________ .
Надавач(і) соціальної(их) послуги(г) _________________________________________________
_________________________________________________________________________________ .
                                      (найменування установ(и), закладів(ду), підприємств(а), організації(ій)

Перелік соціальних послуг, які отримувала особа:
1) ____________________________________________________________________________ ;
2) ____________________________________________________________________________ ;
3) ____________________________________________________________________________ .
                                                                       (назва соціальної(их) послуги(г)

Підстави припинення надання соціальних послуг ______________________________________
_________________________________________________________________________________
                      (перелік підстав відповідно до пункту 2 статті 24 Закону України «Про соціальні послуги»)
Спеціаліст уповноваженого органу / надавача соціальних послуг з опрацювання заяв
__________________________      __________________        ______________________________
                     (посада)                                                   (підпис)                                      (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
Керівник уповноваженого органу / надавача соціальних послуг
__________________________     ___________________       ______________________________
                   (посада)                                                      (підпис)                                      (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
М. П. (за наявності)
___ ___________________ 20___ року
Заступник генерального директора
Директорату розвитку соціальних послуг
та захисту прав дітей - керівник експертної групи
з питань розвитку системи надання соціальних послуг                             О. Суліма
 
