ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету

Новоушицької селищної ради

  17.02.2022 № 437
Директору  Центру  надання

соціальних послуг Ковбасюку Д. В. 









Гр.___________________________
Адреса _________________________
Дата народж. ___________________  
Група інвалід. __________________
Статус _________________________

Телефон________________________
ЗАЯВА

Прошу надати допомогу________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Додаткова інформація про обслуговування:

Відділення соціальних послуг за місцем проживання


отримую
не отримую

Відділення організації надання адресної натуральної допомоги

отримую
не отримую

Відділення соціально-психологічної та фізичної реабілітації


отримую
не отримую
дата___________    




підпис________
ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконавчого комітету

Новоушицької селищної ради

______________№__________

Директору  Центру  надання

соціальних послуг Ковбасюку Д. В. 









Гр.___________________________
Адреса _________________________
Дата народж. ___________________  
Група інвалід. __________________
Статус _________________________

Телефон________________________
ЗАЯВА

Прошу надати допомогу________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

  Додаткова інформація про обслуговування:

Відділення соціальних послуг за місцем проживання


отримую
не отримую

Відділення організації надання адресної натуральної допомоги

отримую
не отримую

Відділення соціально-психологічної та фізичної реабілітації


отримую
не отримую
дата___________    




підпис________
