ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
16 листопада 2020 року № 769

__________________________________________________

                    (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника/
           законного представника / уповноваженого представника сім’ї)

__________________________________________________

                                         (місце проживання/перебування)

__________________________________________________

__________________________________________________

ПОВІДОМЛЕННЯ
про надання / відмову в наданні соціальних послуг

____________________________________________________________________________________

                                (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної,
                                   районної у місті Києві/Севастополі державної адміністрації виконавчий орган сільської,
                                                                                  селищної, міської, районної в місті ради)

прийнято рішення про надання / відмову в наданні соціальних послуг (необхідне підкреслити)
від __________________________ № _______________

                     (число, місяць, рік)                                  (номер)

____________________________________________________________________________________

                               (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка потребує надання соціальних послуг)

____________________________________________________________________________________

                                                               (найменування установи, закладу, організації, підприємства)

безоплатно 
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Причина відмови _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Керівник

_________________________        _________________       ___________________________________

                       (посада)                                              (підпис)                             (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

М. П. (за наявності)

___  _________________ 20___ року

Генеральний директор
Директорату розвитку соціальних послуг
та захисту прав дітей                                                                                    Руслан КОЛБАСА

